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AVERTISSEMENT, 


En  mai  i83i , le  Gouvernement  vovant 
que  le  choléra-morbus  continuait  à faire  des 
progrès  en  Europe,  prit  la  résolution  d’en- 
voyer en  Pologne  et  en  Russie , deux  com- 
missions médicales  pour  étudier  cette  mala- 
die et  chercher  les  moyens  d'en  arrêter  les pro^ 
grès.  M.  le  Ministre  du  commerce  et  des  tra- 
vaux publics  invita  l’Académie  royale  de 
Médecine  à choisir  les  membres  de  ces  deux 
commissions.  L’élection  se  fit  an  scrutin,  et 


— vrii  — 

nous  fûmes  désignés  pour  la  Russie.  Nous 
avons,  autant  qu’il  dépendait  de  nous,  cher- 
ché à remplir  les  devoirs  que  nous  imposait 
une  nomination  aussi  honorable;  et  nous 
devons  nous  féliciter  d’avoir  évité  les  écueils 
de  plus  d’un  genre,  que  lïous  offraient,  à 
l’époque  actuelle,  quelques-uns  des  pays  que 
nous  venons  de  parcourir.  Pour  toute  in- 
struction , le  ministère  nous  avait  dit  d’al- 
ler en  Russie , et  de  suivre  en  tout  ce  qui  nous 
serait  inspiré  par  nos  lumières  et par  notre  zèle. 
Une  instruction  aussi  large  était  sans  doute 
bien  préférable  à des  détails  nombreux,  fort 
difficiles  à donner  de  si  loin , et  que  nous 
aurions  pu  trouver  inexécutables. 

Nos  passeports  ne  nous  furent  délivrés 
que  le  1 3 juin  : le  i4,  nous  étions  en  route 
pour  Berlin.  Nous  dûmes,  à quelques  heu- 
res de  séjour  à Weimar , le  âa  juin^  l’insigne 
honneur  d’être  reçus  par  Goethe.  Ce  noble 
vétéran  de  la  littérature  allemande  nous  ac- 
cueillit de  la  manière  la  plus  gracieuse;  il 
s’entretint  avec  nous  de  notre  voyage  en 
Russie,  et , toujours  fidèle  à son  amour  pour 


J 


— IX 


les  sciences  naturelles , il  nous  dit  un  mot 
des  travaux  et  des  malheurs  de  Lapérouse, 
des  dernières  expéditions  de  découvertes  , 
et  des  îles  madréporiques  delà  mer  du  Sud. 

Avant  d’arriver  à Saint-Pétersbourg,  nous\ 
traversâmes  successivement  l’Allemagne,  le 
Danemarck,  la  Suède  et  la  Finlande.  Partout 
une  réception  cordiale  nous  a été  faite  par 
les  médecins  et  par  les  naturalistes  : à Wei- 
mar , à léna , comme  à Berlin , Hambourg , 
Lubeck,  Copenhague,  Upsal,  Stockholm  et 
Helsingfors.  Notre  séjour  en  Russie,  et  notre 
retour  par  l’Esthonie, la  Livonie,  la  Cour- 
lande,  la  Prusse,  la  Silésie,  la  Moravie,  l’Au- 
triche, la  Bavière  et  le  Wurtemberg,  ont  été 
marqués  par  les  mêmes  égards;  ce  que  l’on 
concevra  facilement,  lorsqu’on  saura,  qu’in-^ 
dépendamment  de  la  nature  de  notre  mis- 
sion, nous  étions  recommandés,  dans  pres- 
que toutes  les  capitales , par  MM.  Georges 
Cuvier,  Alexandre  de  Humboldt,  Geoffroy 
Saint-Hilaire  et  Rudolphi. 

A notre  arrivée  à Saint-Pétersbourg,  no- 


tr<3  confrère,  M.  Hippolyte  Cloquet,  eut  le 
malheur  de  tomber  malade.  Nous  fîmes  le 
voyage  de  Revel  ; et  c’est  de  ce  moment  que 
date  notre  séparation  : nos  travaux  n’ont  pu 
dès-lors  être  communs;  et  notre  retour  même 
s’est  effectué  isolément,  M.  Cloquet  ayant 
quitté  la  Russie  pendant  que  nous  étions 
encore  à Moscou. 

Dans  notre  correspondance  avec  M.  le 
ministre  du  commerce,  nous  nous  sommes 
scrupuleusement  attachés  à ne  parler  que 
de  ce  qui  pouvait  intéresser  le  gouverne- 
ment relativement  au  choléra,  négligeant  à 
dessein  tout  ce  qui  nous  était  personnel, 
ainsi  que  les  observations  que  nous  ne 
pouvions  nous  empêcher  de  faire  sur  l’état 
physique,  moral,  intellectuel  et  politique 
des  différens  pays  que  nous  visitions.  Nous 
n’avons  rien  dit  non  plus  sur  l’état  actuel 
des  sciences  naturelles  et  médicales,  sur 
les  établissemens  aussi  nombreux  que  bril- 
lans  qui  en  dépendent,  et  que  nous  avons 
soisrneusement  examinés  dans  tout  le  nord 

O 

de  l’Europe.  C’est  là  , nous  devons  le  dire, 
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que  nous  avons  eu  le  bonheur  de  voir  et 
d’apprécier  quelques  - uns  de  ces  hommes 
rares  qui , dans  la  retraite , cultivent  la 
science  pour  elle-même, et  non  pour  les  ap- 
plaudissemens  de  la  multitude. 

Peut-être  aurons-nous  plus  tard  occa- 
sion de  parler  des  universités  allemandes  et 
de  leurs  savans  prolésseurs , si  nous  nous 
décidons  à donner  la  relation  historique  de 
notre  voyage.  Nous  pourrons  alors,  tout  en 
restant  simples  narrateurs  et  fidèles  à ce 
que  nous. croyons  la  vérité,  publier,  sur  les 
pays  que  nous  avons  visités,  sur  les  hommes 
et  les  choses,  quelques  souvenirs  qui  offri- 
ront peut-être  de  l’intérêtet  de  la  nouveauté, 
et  que  ne  permettait  pas  la  gravité  d’une 
relation  médicale  officiellement  adressée  au 
gouvernement.  Alors  aussi  nous  nous  féli- 
citerons de  pouvoir  témoigner  notre  recon- 
naissance aux  personnes  qui,  en  nous  ac- 
cueillant si  généreusement  pendant  notre 
voyage,  nous  ont  prouvé  toute  la  puissance 
de  la  confraternité  scientifique. 
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Comme  médecins , nous  avons  été  satis- 
faits de  pouvoir  multiplier,  renouveler  et 
vérifier  nos  observations  sur  un  grand  nom- 
bre de  points  différens,  depuis  les  bords 
de  la  Moskwa,  du  Wolga  et  de  la  Baltique, 
jusqu  a ceux  de  la  Sprée,  de  l’Oder  et  du 
Danube. 

Gomme  Français,  nous  avons  éprouvé 
une  émotion  profonde  à l’aspect  des 
champs  glorieux  de  Hanau,  de  Lutzen, 
d’Iéna,  de  Friedland,  d’Austerlitz  et  de 
Wagram,  et  surtout  à la  vue  de  ce  mer- 
veilleux spectacle,  de  ce  ravissant  et  magi- 
que panorama  que  présente  la  ville  poéti- 
que du  Nord,  l’antique  et  superbe  Moscou, 
lorsque , au  lever  du  soleil  et  sous  l’impres- 
sion de  grands  et  douloureux  souvenirs , 
nous  l’admirions,  en  silence,  du  haut  de  la 
tour  d’Ivan-Vélikoi. 

Sur  le  point  de  quitter  la  Russie , nous 
crûmes  ne  pas  pouvoir  accepter  une  invita- 
tion royale  qui  nous  fut  faite  : le  roi  de 
Suède  avait  désiré  notre  présence  à Stock- 
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liolnv,  où  l’on  s’attendait  chaque  jour  à 
voirie  choléra  se  manifester.  M.  le  marquis 
de  Dalmatie,  ministre  de  France  près  ce 
souverain,  écrivit  à Paris  pour  que  nous 
fussions  dirigés  sur  la  ville  de  Stockholm. 
M.  le  ministre  des  affaires  étrangères  nous 
laissa  parfaitement  libres  à cet  égard  ; et , 
comme  la  maladie  n’était  pas  encore  en 
Suède,  nous  dûmes  préférer,  au  bon  ac- 
cueil qui  nous  y attendait , le  devoir  de 
compléter  notre  mission , en  suivant  la 
route  qui  nous  présentait  de  nouveaux 
faits  à recueillir,  et  qui  nous  permettait  de 
pouvoir  être  plus  promptement  utiles  à 
notre  pays. 

Cette  nouvelle  édition  contient  de  plus 
que  la  précédente  : 

Une  planche  d’anatomie  pathologique , 
relative  à des  observations  microscopiques 
sur  les  lésions  du  tube  intestinal; 

Une  carte  des  cordons  sanitaires  et  de 
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la  marche  du  choléra  dans  le  royaume  de 
Prusse  ; 

I 

Un  précis  historique  et  médical  de  la 
peste  de  Moscou,  en  1771,  comparée  à l’é- 
pidémie de  choléra , qui  a régné  dans  cette 
ville  en  1 83o  et  1 83 1 ; 

Un  tableau  topographique  et  statistique 
de  la  ville  de  Moscou  ; 

Un  tableau  statistique  général  des  mala- 
des du  choléra  dans  Moscou,  depuis  le 
mois  de  septembre  i83o , jusqu’au  20  jan- 
vier ï83i  ; 

Des  documens  officiels  sur  la  marche  du 
choléra , et  sur  l’histoire  des  cordons  sani- 
taires ; 

Des  observations  physiologiques  et  chi- 
rurgicales sur  le  choléra , par  le  professeur 
Dieffenbach  ; 

De  nouveaux  détails  sur  le  traitement  et 
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l’anatomie  pathologique  du  choléra;  etc. 

Ces  divers  documens  sont  autant  de 
pièces  justificatives  qui  viennent  à l’appui 
de  notre  correspondance  avec  M.  le  minis- 
tre du  commerce,  correspondance  que  nous 
avons  voulu  conserver  intacte  et  telle  qu’elle 
a été  écrite  sur  les  lieux  mêmes , en  pré- 
sence des  faits. 

Paris,  le  29  octobre  i83ï. 


P.  Gaimard.  — A.  Gerardin. 
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DU 


CHOLÉRA-MORBÜS 

EIV  RUSSIE, 

EN  PRUSSE  ET  EN  AUTRICHE, 

PENDANT  UES  ANNEES  l83l  ET  l832. 


A n.  I.I:  COMTE  D’ARGOUT, 

PAIR  DE  PRANCE,  MINISTRE  DU  COMMERCE  RT  DES  TRAYADE 

PUBLICS. 


1. 


Saint-Pétersbourg,  le  i5  août  18 Jr. 


Monsieur  le  ministre, 

Partis  de  Paris  le  i4  juin,  nous  sommes 
arrivés  à Saint-Pétersbourg  le  lo  août.  La  lon- 
gueur de  ce  retard,  dont  nous  avons  subi 
tous  les  ennuis,  est  due  aux  circonstances 
suivantes  : ^ 


r 
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D’après  les  avis  motivés  des  légations  de 
France  et  de  Puissie  à Berlin,  nous  nous  étions 
rendus  à Lubeck,  afin  de  nous  embarquer 
sur  le  pyroscaphe  établi  entre  cette  ville  et 
Saint-Pétersbourg.  Si  ce  voyage'avait  pu  s’effec- 
tuer ainsi,  nous  serions  parvenus  à notre  des- 
tination dans  les  premiers  jours  du  mois  de 
juillet. 

\ 

Mais  notre  espoir  fut  trompé.  Ce  navire, 
attendu  avec  tant  d’impatience,  apporta  la 
nouvelle  de  l’apparition  du  choléra- niorbus  à 
Saint-Pétersbourg.  Dès-lors  toute  communi- 
cation fut  brusquement  interrompue  entre 
cette  capitale  et  Lubeck;  et  le  bâtiment,  por- 
teur de  ce  triste  message,  fut  obligé  de  se  réfu- 
gier en  Suède  pour  y faire  sa  quarantaine. 

Il  ne  nous  restait  plus  d’autre  voie,  pour 
atteindre  notre  but,  que  de  nous  diriger  sur 
la  rive  opposée  de  la  Baltique.  Nous  n’hési- 
tâmes point  à prendre  cette  détermination, 
et  nous  traversâmes  successivement  le  Dane- 
marck , la  Suède  et  la  Finlande  ; mais  ce  voyage, 
long,  pénible,  dispendieux,  fut  interrompu 
par  des  séjours  forcés  que  provoquèrent, 


surtout  à Copenhague,  les  formalités  relatives 
à nos  passeports,  à nos  niédicamens,  etc. 

Nous  sommes  enfin  à Pétersbourg,  où  nous 
espérons  remplir  l’objet  de  notre  mission.  L’en- 
trée dans  les  hôpitaux  civils  et  militaires  nous 
a été  immédiatement  accordée,  en  sorte  que, 
dès  les  premiers  jours  de  notre  arrivée,  nous 
avons  pii  reconnaître  et  signaler  les  traits  dis- 
tinctifs de  la  maladie  régnante.  Un  vaste  champ 
d’observations  est  encore  ouvert  devant  nous  : 
nous  espérons  que,  pour  le  parcourir  avec 
quelque  succès,  nos  efforts  ne  seront  point 
impuissans. 

En  outre,  ayant  appris  que  le  choléra  venait 
d’éclater  avec  violence  à Revel,  en  Esthonie, 
nous  avons  demandé  l’autorisation  de  nous 
rendre  dans  cette  ville.  Pendant  que  nous  al- 
lons remplir  cette  intéressante  mission,  M.  Clo- 
quet  restera  ici  pour  suivre  et  continuer  nos 
observations. 

M.  le  duc  de  Mortemart,  qui  a pour  nous 
beaucoup  de  bienveillance , et  dont  les  con- 
seils nous  ont  été  si  précieux,  a bien  voulu 
s occuper  des  détails  de  notre  voyage  et  de 
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nos  dépenses.  Nous  sommes  prêts  à justifier 
l’emploi  des  fonds  qui  nous  ont  été  confiés. 

Nous  espérons,  dans  quelque  temps,  mon- 
sieur le  ministre,  fixer  toute  votre  attention 
sur  l’action  des  causes  physiques  et  morales 
qui  favorisent  ,1e  développement  de  cette  ma- 
ladie; sur  les  heureux  succès  des  secours  à 
domicile;  enfin,  sur  le  sentiment  de  terreur  et 
d’effroi  qu’inspirent  les  moyens  que  l’on  croit 
répressifs  de  la  contagion. 

Nous  sommes  avec  respect,  etc. 


Il« 


Saiiil-Pélei'sbourg,  le  i8  jeptembre.  iS3i. 


Monsieur  le  ministre,. 

Nous  sommes  de  retour  de  Revel.  Avant 
d’exposer  les  résultats  de  cette  mission,  nous 
commencerons  par  remercier  le  gouvernement 
russe  de  la  bienveillance  dont  il  nous  a hono- 
rés dans  cette  nouvelle  circonstance.  Non- 
seulement  il  nous  entoura  de  tous  les  moyens 
propres  à assurer  le  succès  de  notre  voyage , 
mais  encore  il  fit  taire,  en  notre  faveur,  les  lois 
de  la  quarantaine , établie  alors  à lévé.,  entre 
Pétersbourg  et  Revel. 

Revel,  capitale  du  gouvernement  de  l’Es- 
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thonie,  est  remarquable  par  sa  position  et  par 
la  salubrité  de  son  climat-  Confiante  dans  la  sé- 
vérité des  mesures  sanitaires  qui  l’entouraient 
de  toutes  parts,  elle  espérait  échapper  au  fléau 
qui  avait  frappé  autour  d’elle  Riga,  Pskow  et 
Pétersbourg  : c’est  au  milieu  de  cette  sécurité 
qu’elle  a été  surprise  par  le  choléra  le  8 août 
( 27  juillet,  vieux  style). 

A l’apparition  de  cette  maladie,  le  peuple 
de  Revel,  semblable  à celui  des  autres  cités 
russes,  reste  persuadé  qu’il  a été  empoisonné; 
sa  défiance  devient  extrême;  il  repousse  les 
secours  de  l’art , refuse  jusqu’aux  alimens 
qu’on  lui  distribue , éprouve  une  aversion 
insurmontable  pour  les  hôpitaux  , et  com- 
mence à méconnaître  la  voix  puissante  de 
l’autorité. 

Pendant  ce  temps,  les  familles  aisées  quit- 
tent la  ville  avec  précipitation , et  la  privent 
ainsi  de  l’influence  précieuse  qu’elles  exer- 
cent sur  les  diverses  classes  de  la  société  ; cel- 
les qui  sont  forcées  de  rester  s’isolent  avec  un 
soin  qui  semble  devenir  l’idée  fixe  de  leur 
existence.  Les  communications  à l’extérieur 
sont  brusquement  anéanties,  en  sorte  que. 
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dans  l’espace  de  quelques  jours,  la  ville,  frap- 
pée d’une  terreur  générale,  se  trouve  réduite 
à ses  propres  ressources,  et  forcée  à des  sacri- 
fices innimenses  pour  subvenir  aux  besoins 
pressans  de  sa  population.  Elle  renferme  ainsi 
les  causes  les  plus  actives  «pour  le  dévelop- 
pement de  la  maladie  que  l’on  cherche  à com- 
battre. 

Cependant  l’autorité  espère  encore  arrêter 
les  progrès  du  fléau  , en  isolant  les  individus 
malades  de  ceux  qui  sont  en  santé.  Vous  con- 
naissez, monsieur  le  ministre,  les  suites  fâcheu- 
ses que  ces  mesures  arbitraires  ont  excitées  à 
Saint-Pétersbourg.  A Revel , on  céda  avec  pru- 
dence et  modération  à l’exigence  du  peuple, 
qui  voulait  conserver  les  malades  dans  leurs 
habitations  et  les  livrer,  suivant  son  langage, 
aux  arrêts  de  la  fatalité. 

La  différence  des  résultats  obtenus  relative- 
ment aux  individus  traités  à l’hôpital  et  à domi- 
cile, nous  paraît  digne  d’intérêt,  sous  le  dou- 
ble point  de  vue  administratif  et  médical. 

Depuis  le  8 août  jusqu’au  26  du  même  mois 
(du  27  juillet  au  i4  août,  vieux  style),  c’est- 
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à-dire  depuis  l’invasion  du  choléra  à Revel  jus- 
qu’à l’époque  du  summum  de  son  intensité , il 
y a eu,  sans  compter  les  militaires,  897  mala- 
des : 149  ont  été  transportés  à l’hôpital,  et 
248  ont  été  traités  à domicile.  Sur  les  i49? 
100  ont  succombé,  tandis  que  sur  les  248,  127 
seulement  ont  péri.  Quelle  peut  être  la  cause 
de  cette  énorme  disproportion?...  La  voici  : 

L’autorité  avait  pensé  que,  non-seulement 
il  fallait  isoler  les  individus  malades  de  ceux 
qui  ne  l’étaient  point,  mais  encore  qu’il  était 
indispensable  d’éloigner  les  premiers,  autant 
que  faire  se  pourrait.  En  conséquence,  l’hô- 
pital des  cholériques  fut  établi  sur  la  montagne 
appelée  Lacsberg,  dans  un  des  bâtimens  qu’on 
avait  destinés  à servir  de  casernes , et  que  leur 
extrême  humidité  avait  fait  abandonner.  La 
pente  de  cette  montagne  est  très-rapide,  en 
sorte  que,  pour  arriver  à l’hôpital,  les  voitu- 
res chargées  de  malades  étaient  forcées  de  faire 
un  long  détour  à travers  un  chemin  sablon- 
neux. On  peut  estimer  à plus  d’une  heure  le 
temps  nécessaire  pour  faire  ce  trajet  depuis  la 
ville.  Si,  à la  longueur  de  ce  voyage,  on  ajoute 
les  fatigues  qui  en  étaient  inséparables,  l’action 
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des  influences  atmosphériques  sur  des  corps 
plus  ou  moins  glacés,  enfin  le  temps  qui  s’é- 
tait écoulé  depuis  l’invasion  de  la  maladie, 
on  se  rendra  compte  de  l’état  désespéré  dans 
lequel  arrivaient  les  malades,  et  de  la  rapidité 
effrayante  avec  laquelle  ils  succombaient. 

La  cause  de  cette  mortalité  était  trop  évi- 
dente, pour  que  l’autorité  ne  cherchât  point  à 
la  faire  disparaître.  On  s’empressa  d’établir  un 
nouvel  hôpital  tempor^iire  dans  le  centre 
même  du  faubourg,  où  se  trouvait  le  plus  grand 
nombre  de  malades.  Cet  hôpital  fut  confié  aux 
soins  éclairés  du  docteur  Krause,  et  à l’admi- 
nistration active"  de  M.  Charles  de  Kotzebue. 
Sur  6o  malades  reçus  dans  cet  établissement 
jusqu’à  notre  départ,  22  avaient  succombé. 
Dans  ce  nombre,  se  trouvaient  comprises  quel- 
ques personnes  qui  ont  péri  peu  d’instans 
après  leur  arrivée , sans  recevoir  les  secours 
de  l’art. 

La  marche  du  choléra  à Revel  est  identique 
à celle  que  ce  fléau  a suivie  dans  les  autres 
villes  de  l’empire  russe.  C’est  au  moment  où , 
ayant  acquis  son  plus  haut  degré  d’intensité, 
a 1 époque  par  conséquent  où  les  contacts  sont 
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le  plus  multipliés  entre  les  individus  malades 
et  ceux  qui  ne  le  sont  point,  c’est  à ce  moment, 
disons-nous , que  le  nombre  des  personnes  at- 
taquées diminue  avec  une  telle  rapidité,  que 
cette  seconde  période  de  la  maladie  n’est  pas 
moins  surprenante  que  la  première. 

Dès  son  apparition  à Revel,  la  maladie  a 
éclaté  sur  les  points  les  plus  opposés  de  la  ville; 
il  a été  impossible  d’établir  la  ligne  de  commu- 
nication suivie  par  le  choléra , pour  atteindre 
des  lieux  aussi  distans  les  uns  des  autres. 

La  même  observation  a été  faite  pour  les 
malades  traités  à domicile.  Pendant  que  le 
choléra  épargnait  des  familles  nombreuses, 
réunies  ou  plutôt  entassées  sous  le  même 
toit,  et  qui  avaient  donné  des  soins  à leurs 
parens  ou  à leurs  amis , il  allait  frapper  des 
personnes  placées  sur  les  habitations  les  plus 
élevées  de  la  ville  et  dont  l’occupation  de 
tous  les  instans  était  de  perfectionner  leur 
méthode  d’isolement. 

A Revel,  comme  partout  ailleurs,  la  mala- 
die a sévi  sur  la  population  malheureuse,  sou- 
mise aux  privations  de  la  vie , fatiguée  par  des 
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exercices  pénibles , se  livrant  aux  boissons  al- 
cooliques. On  compte  à peine  vingt  personnes 
qui,  jouissant  de  quelque  aisance,  aient  été 
victimes  de  cette  affection;  et  encore  la  plu- 
part d’entre  elles  s’étaient  écartées  du  régime 
sévère  auquel  on  doit  s’astreindre , pendant  la 
durée  de  cette  maladie. 

A Revel,  sur  une  population  estimée  alors 
à 10,000  habitans,  il  y avait  eu,  jusqu’à  l’ins- 
tant de  notre  départ  ( i3  septembre), 

4q4  malades  dans  la  ville  et  les  hôpitaux, 
et  260  militaires. 

total  754  malades. 

Sur  ce  nombre,  avaient  succombé 
290  habitans 
et  160  militaires. 

total  4^0  morts. 

De  tous  les  faits  que  nous  venons  d’exposer, 
et  que  nous  avons  été  à portée  de  vérifier, 
soit  par  nous  - mêmes , soit  par  des  documens 
authentiques  qui  ont  mérité  notre  confiance, 
nous  sommes  en  droit  de  tirer  les  conclusions 
suivantes  : 
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I'’  Le  système  des  mesures  sanitaires  établi, 
soit  aux  frontières  de  l’empire  russe,  soit  aux 
limites  de  ses  divers  goiivernemens,  soit  au- 
tour des  villes  et  même  dans  leur  intérieur,  n’a 
pu  arrêter  la  marche  du  choléra-morbus. 

2”  Sans  infirmer  les  avantages,  et  surtout 
l’influence  morale  que  peuvent  exercer  les 
quarantaines  et  les  cordons  sanitaires,  placés 
aux  limites  d’un  grand  royaume  tel  que  la 
France , nous  déclarons , avec  le  sentiment 
d’une  intime  conviction , qu’il  est  aussi  inutile 
que  dangereux  d’établir  ces  mesures  dans  l’in- 
térieur des  villes,  d’isoler  les  quartiers,  de  cer- 
ner les  maisons,  d’arracher  par  la  violence  les 
malades  de  leur  domicile,  etc. 

3"  La  marche  progressive  du  choléra , de 
l’orient  à l’occident,  n’a  pu  être  arrêtée  jus- 
qu’à présent , ni  par  la  puissance  humaine,  ni 
par  celle  des  élémens.  S’il  paraît  impossible 
d’empêcher  son  apparition  dans  les  pays  qu’il 
n’a  point  encore  ravagés,  les  leçons  de  l’expé- 
rience et  du  malheur  ont  prouvé  qu’on  pou- 
vait fortement  diminuer  le  nombre  de  ses  vic- 
times. 
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4°  L’organisation  des  hôpitaux  temporaires 
et  des  secours  à domicile  peut  seule  conduire 
à ce  consolant  résultat  ; mais  comme  les  bases 
de  cette  organisation  reposent  sur  l’histoire 
médicale  du  choléra,  nous  les  ferons  connaître 
en  même  temps  que  les  observations  que  nous 
avons  recueillies  sur  cette  maladie. 

Nous  avons  l’honneur  d’être,  etc. 


I 


III. 


Saiiit-Pélersbourg,  le  a3  septembre  i83r. 


Monsieur  le  ministre, 


Depuis  notre  retour  de  Revel  nous  sommes 
occupés  à réunir  et  à coordonner  les  observa- 
tions que  nous  avons  recueillies  sur  le  choléra- 
morbus.  Ce  travail  nous  a conduits  à l’examen  du 
mode  de  propagation  de  cette  maladie;  et  mal- 
gré l’obligation  que  nous  nous  étions  imposée 
de  ne  jamais  établir  de  questions  pour  chercher 
à les  résoudre  ensuite,  nous  avons  été  naturel- 
lement amenés  sur  le  terrain  où  s’agite  la  ques- 
tion relative  au  caractère  contagieux  ou  non 
contagieux  de  cette  affection.  Pour  traiter  ce 
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grave  sujet , nous  avons  suivi , avec  une 
rigueur  inflexible , les  principes  qui  nous  ont 
constamment  guidés  dans  l’étude  de  cette  ma- 
ladie. Parmi  ces  principes,  il  en  est  un  dont 
l’importance  , dans  l’état  actuel  des  choses,  ne 
peut  être  contestée;  c’est  la  vérification  des 
faits  avancés  pour  soutenir  tel  ou  tel  système. 
Nous  avons  commencé  ce  genre  de  recher- 
ches, qui,  malgré  ses  nombreuses  difficultés, 
présente  un  si  vif  intérêt,  dans  le  vaste  empire 
de  Russie.  Pour  le  continuer  avec  quelque  suc- 
cès, nous  avons  formé  le  projet  d’aller  à Moscou, 
capitale  remarquable  par  ses  relations  com- 
merciales avec  tous  les  peuples  de  l’Orient. 

M.  le  baron  Paul  de  Bourgoing,  persuadé  de 
l’utilité  de  ce  voyage,  a bien  voulu  l’autoriser. 
Nous  partons  demain,  avec  l’intention  d’un 
prompt  retour. 

Sans  rien  préjuger  sur  les  résultats  de  cette 
excursion,  nous  pensons  qu’il  est  de  notre  de- 
voir , monsieur  le  ministre  , de  vous  engager  à 
recevoir,  avec  une  extrême  défiance,  toutes  les 
relations  qui  se  publient  sur  la  marche  du 
choléra  en  Europe.  Dans  plusieurs  pays  on 
a reconnu,  mais  trop  tard,  qu’elles  n’avaient 


servi  qua  alimenter  la  fureur  du  fléau  qui 
menace  la  France.  Puisse  une  instruction  salu- 
taire la  préserver  de  tous  les  malheurs  dont 
nous  avons  été  les  témoins  ! 

A notre  retour  de  Moscou,  nous  nous  diri- 
gerons immédiatement  sur  la  France,  en  sui- 
vant la  route  la  plus  favorable  pour  continuer 
la  série  et  augmenter  la  masse  de  nos  obser- 
vations. Du  reste , nous  sommes  prêts  à exé- 
cuter les  ordres  que  vous  voudrez  bien  nous 
transmettre. 

Nous  avons  l’honneur  d’être,  etc. 


IV. 


Saint-Pétefsbourg,  le  i6  octobre  i85i. 

•/ 

^ . . . 


Monsieur  LE  ministre, 

f 


Nous  sommes  de  retour  de  Moscou.  Ce 
voyage  , nous  l’espérons , aura  une  heureuse 
influence  sur  le  but  de  notre  mission.  Le 
corps  'médical  de  Moscou  nous  a accueillis 
avec  la  plus  franche  cordialité,  et  a mis  à 
notre  disposition  les  précieux  documens  qu’il 
a réunis  sur  le  choléra-morbus. 

« 

Dès  notre  arrivée,  nous  nous  rendîmes  à 
l’hôpital  de  l’Ordinka,  le  seul  qui  reste  pour 
le  traitementdes  cholériques,  et  dont  le  service 
médical  est  confié  aux  soins  du  docteur  Delau- 
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nay.  Là,  nous  eûmes  occasion  de  recueillir 
de  nouvelles  observations  sur  la  maladie  *qui 
nous  occupe,  de  constater  l’identité  de  cette 
maladie  avec  celle  de  Pétersbourg  et  de  Revel, 
et  de  procéder  à de  nouvelles  ouvertures  ca- 
davériques, avec  MM.  Delaunay,  Markuÿ, 
Jæhnicben,  etc. 

• 

L’hôpital  de  l’Ordinka,  qui  avait  été  destiné 
à ne  recevoir  que  des  cholériques,  lors  de  l’é- 
pidémie de  Moscou,  fut  désigné  et  ouvert  le 
i8  décembre  i83o  (vieux  style),  pour  le  traite- 
ment des  individus  attaqués  soit  du  choléra, 
soit  de  toute  autre  maladie. 

Depuis  cette  époque , on  a reçu  dans  cet 
hôpital  Ô87  cholériques  et  860  personnes 
atteintes  de  maladies  diverses.  Sur  ces  860 
malades,  étrangers  au  choléra , pas  un  seul 
ne  l’a  gagné  dans  l’établissement  , ou  n’est  re- 
venu du  dehors  affecté  de  celte  maladie. 

I 

Cependant  cet  hôpital  n’est  composé  que 
d’un  seul  corps  de  logis,  à trois  étages  com- 
muniquant entre  eux  par  des  escaliers  placés 
dans  l’intérieur  des  salles.  Les  gens  de  service 
sont  les  mêmes  pour  tous  les  malades;  les 


— 19  — 


diverses  fournitures  sont  réparties  sans  au- 
cune distinction  d’individus,  et  le  blanchis- 
sage de  tout  le  linge  se  fait  en  commun  par 
les  mêmes  personnes  chargées  de  ce  service. 

1 

De  plus,  les  parens  des  malades  obtiennent 
la  permission  d’entrer  dans  l’hôpital.  Celte 
mesure,  qui  n’a  porté  aucun  préjudice,  a paru 
d’autant  plus  nécessaire  qu’on  a découvert 
que  les  gens  de  service  spéculaient  sur  la  cré- 
dulité des  parens , intéressés  à prendre  des 
renseignemens  sur  l’état  des  malades.  Plusieurs 
de  ces  personnes  ont  même  demandé  et  ob- 
tenu l’autorisation  de  soigner  elles  - mêmes 
leurs  proches  ou  leurs  amis  : cette  mesure 
d’humanité  a produit  les  plus  heureux  effets 
sur  les  habitans  de  Moscou. 

■ i. 

Enfin , sur  ia3  personnes  attachées  au  ser- 
vice de  l’hôpital , deux  seulement  ont  été  at- 
teintes du 'choléra  : ce  sont  un  infirmier  et 
une  infirmière  dont  la  conduite  irrégulière 
avait  été  réprimandée  ; l’un  et  l’autre  ont  été 
guéris.  ' 

Voici  le  relevé  des  malades  cholériques  re- 
çus à 1 hôpital  de  l’Ordinka , depuis  le  mois 
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de  janvier  i83i  : 627  malades  ont  été  reçus 
sur  lesquels  ao3  ont  guéri,  et  3a4  ont  suc 
combé.- 

, Janvier. 


Hommes  17 
Femmes  9 

guéris  ? morts  1 2 
— 3 — 6 

Total  26 

— 8 ~ 18 

Hommes  7 
Femmes  3 

Février. 

guéris  2 morts  5 

' — I — 2 

Total  10 

— 3 — 7 

Mars. 

Hommes  4 

Femmes  5 

guéris  I morts  3 

Total  9 

_ T 

Avril. 

- f * 

Hommes  2 

guéris  » morts  2 

Femmes  » 

— >1  — » 

Total  2 

— „ ' ^ 2 

2 


2 
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Mai. 


Hommes 

3 

guéris  » 

morts 

3 

Femmes 

» 

— » 

— 

» 

Total 

3 

— » 
Juin. 

3 

Hommes 

1 15 

guéris  45 

morts 

70 

Femmes 

65 

— ..^9 

— 

36 

Total 

180 

— 74 

Juillet. 

— 

106 

Hommes 

72 

guéris  3i 

morts 

4i 

Femmes 

43 

— 21 

— 

22 

Total  ii5  — 5a  — 63 


Août. 

Hommes  82  guéris  ay  morts  55 

Femmes  66  — a3  — 43 

Total  148  — 5o  — 98 

Septembre. 

Hommes  20  guéris  7 morts  i3 

Femmes  j4  — 5 

rotai  34  — 12  — 
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Ce  tableau  donne  une  idée  exacte  de  la  mar- 
che du  choléra  - morbus.  Cette  marche  sacca- 
dée, tantôt  brusque  et  rapide,  tantôt  lente  et 
presque  insensible,  renverse  tous  les  calculs 
relatifs  à sa  disparition  de  telle  ou  telle  cité  : 
au  mois  d’avril,  2 malades;  au  mois  de  mai, 
3 malades  seulement  sont  reçus  à l’hôpital.  N’é- 
tait-on pas  fondé  à regarder  comme  très-pro- 
chaine la  cessation  complète  de  ce  fléau  à 
Moscou  ? cette  croyance  ne  s’appuyait- elle  pas 
sur  la  première  invasion  du  choléra,  qui  avait 
eu  lieu  sur  la  fin  de  septembre  i83o  ; sur  son 
degré  d’intensité  pendant  l’hiver;  enfin  sur  sa 
terminaison  lors  du  retour  de  la  belle  saison  ? 

Ici , au  contraire , il  épargne  en  hiver  pour 
frapper  en  été  ; et , si  l’on  remonte  à l’état  de 
l’atmosphère  pendant  le  mois  de  juin  i83i,  on 
trouve  seulement,  pour  expliquer  ce  phéno- 
mène, que  le  vent  d’est  a dominé  pendant  le 
cours  de  ce  mois,  et  que  le  thermomètre  tom- 
bait chaque  nuit  à ?éro,  ou  à quelques  lignes 
au-dessus  de  zéro. 

I 

Comme  le’  choléra,  sous  le  rapport  de  sa  pro- 
pagation , a été  souvent  assimilé  à la  peste , et 
qu’on  s’est  cru  même  autorisç  à l’appeler  cho- 


léra-morbus  pestilentiel  ^ nous  avons  pensé 
qu’il  serait  convenable  de  recueillir  l’histoire 
médicale  delà  peste  qui  a sévi,  en,  1 77 1 , à Mos- 
cou, sous  le  règne  de  l’impératrice  Catherine. 
Le  docteur  Markus  nous  a singulièrement  fa- 
cilité ces  recherches  : s’étant  occupé  du  même 
sujet , il  nous  a indiqué  et  montré  les  sources 
curieuses  où  ces  documens  devaient  être  pui- 
sés. Nous  croyons  inutile  d’ajouter  qu’il  ne 
peut  exister  aucun  point  d’analogie  entre  la 
marche  du  choléra  et  celle  de  la  peste  *. 

I . 

Nous  avons  vu  ou  réuni , avec  un  bien  vif 
intérêt,  toutes  les  pièces  officielles  relatives  à 
l’organisation  et  aux  travaux  du  conseil  tem- 
poraire de  médecine,  présidé  par  Son  Exc.  le 
gouverneur  - général  prince  Dmitri  Galitzin. 
Ce  conseil,  par  une  conduite  toujours  calme, 
prudente  et  courageuse,  a su  préserver  Mos- 
cou d’un  fléau  plus  redoutable  encore  que  le 
choléra  : nous  voulons  parler  des  émeutes  po- 
pulaires, qui  ont  constamment  accompagné 
les  mesures  que  l’on  a cru  répressives  de  la 
contagion. 


* yoyee  note  A , n la  fin  du  volume. 
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f Au  milieu  de  ces  grandes  calainités  qui  ont 

j3esé  sur  les  deux  capitales  de  l’empire  russe, 
nous  avons  vu  avec  un  mouvement  d’orgueil 
national  bien  excusable  la  médecine  française 
dignement  représentée  à Moscou  par  le  doc- 
teur Delaunay , et  à Pétersbourg  par  le  doc- 
teur Lemaire.  I^e  sentiment  général  de  recon- 
naissance que  leur  conduite  a inspiré  mérite 
d’être  transmis  à leur  famille  et  à leur  patrie. 

Le  conseil  de  médecine  de  Moscou,  composé 
de  contagionistes  et  de  non  - contagionistes, 
ayant  examiné  les  faits  de  contagion  parvenus 
à sa  connaissance,  n’en  a pas  trouvé  un  seul 
qui  fût  concluant;  de  sorte  qu’une  commission 
composée  de  deux  membres  contagionistes , 
d’un  membre  nori-contagioniste , d’un  député 
de  l’Université,  d’un  député  de  l’Académie  mé- 
dico-chirurgicale , d’un  membre  du  phjsicat 
de  la  ville  et  du  secrétaire  du  conseil , a pu  si- 
gner, en  toute  conscience,  un  acte  par  lequel 
elle  déclare  « que  le  choléra -morbus  s’est  dé- 
n veloppé  à Moscou  comme  une  maladie  épi- 
))  démique , et  quil  n existe  point  de  preuves 
» que  cette  maladie  y ait  été  importée  par  des 
» individus  malades  ou  par  des  effets.  » 


c’est  également  d’après  les  résultats  fournis 
par  (le  nombreuses  enquêtes  que,  sur  mem- 
bres composant  le  conseil  temporaire  de  mé- 
decine de  Moscou , ‘21  membres  se  sont  dé- 
clarés pour  la  non-contagion  des  marchan- 
dises. 

Nous  possédons  aussi  la  déclaration  remar- 
quable des  médecins  d’Astrakan,  ville  où  le 
choléra  a été  observé  deux  fois,  dans  l’espace 
de  sept  ans,  et  qui  est  regardée  comme  le 
foyer  d’où  le  mal  s’est  répandu  de  toutes  parts. 
Cette  pièce , qui  renferme  des  faits  aussi  pré- 
cieux pour  la  science  que  pour  l’administration, 
est  terminée  par  des  conclusions  qui  confirment 
les  observations  faites  à Moscou. 

Il  en  est  de  même  des  notices  envoyées  par 
les  médecins  de  Tiflis,  de  Nijni-Nowgorod, 
du  gouvernement  de  Saratoff,  etc. 

Dans  notre  prochaine  lettre,  nous  aurons 
l’honneur,  monsieur  le  ministre,  de  vous  don- 
ner un  précis  de  la  marche,  du  caractère  et  du 
traitement  du  choléra,  dans  le  premier  quartier 
de  l Amirauté,  à Saint-Pétersbourg.  Ces  recher- 
ches ont  été  faites,  en  grande  partie,  parordre 
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du  curateur  de  ce  quartier,  M.  le  sénateur 
Ouvaroff,présidentde l’Académie  desSciences  ; 
elles  viendraient,  s’il  en  était  besoin,  donner 
un  nouveau  poids  à toutes  celles  que  nous 
avons  mentionnées. 

Voici,  monsieur  le  ministre,  l’itinéraire  que 
nous  nous  proposons  de  suivre  pour  retourner 
en  France.  Nous  allons  passer  quelques  jours  à 
Cronstadt,  afin  d’observer  les  malades  choléri- 
ques qui  s’y  trouvent;  nous  reviendrons  à 
Pétersbourg,  pour  nous  diriger  sur  Berlin , en 
passant  par  les  principales  villes  où  le  choléra 
s’est  développé,  dans. le  but  de  recueillir  de 
nouveaux  renseignemens  sur  la  marche  de 
cette  maladie. 

Nous  nous  arrêterons  quelques  jours  à Ber- 
lin pour  visiter  les  hôpitaux  et  conférer  avec 
les  médecins  de  ces  établissemens,  puis  nous 
nous  dirigerons  immédiatement  sur  Paris. 

Si  le  choléra  se  rapprochait  de  nos  frontiè- 
res, nous  nous  porterions  aussitôt  sur  les 
endroits  menacés,  en  attendant  les  ordres  que 
vous  voudriez  bien  nous  transmettre. 

Nous  n’avons  point  encore  écrit  à l’Acadé- 
mie royale  de  Médecine,  espérant,  monsieur 
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le  ministre  , que  vous  auriez  la  bonté  de  lui 
communiquer  les  passages  de  nos  lettres  qui 
peuvent  l’intéresser. 

Nous  avons  l’honneur  d’étre , etc. 


l 
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Saint-Pétersbourg,  le  27  octobre  i83i. 


Monsieur  le  ministre, 


Depuis  le  retour  de  la  flotte  russe  à Cron- 
stadt , le  choléra  a reparu  dans  cette  ville.  Le 
développement  inattendu  de  cette  maladie 
était  trop  remarquable  pour  ne  point  être 
l’objet  de  recherches  spéciales.  Nous  nous 
sommes  donc  rendus  à Cronstadt , où , sur  la 
recommandation  du  médecin-général  de  la  ma- 
rine, le  docteur  Hassing,  nous  avons  été  mis 
promptement  en  rapport  avec  le  docteur 
Langh , médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  la 
Marine. 


i 
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Avant  d’exposer  les  faits  que  nous  avons  pu 
recueillir  et  vérifier,  il  est  peut-être  nécessaire 
de  rappeler  quelques  observations  intéressan- 
tes qui  se  sont  présentées  pendant  le  cours  de 
l’épidémie , dans  cette  ville  maritime. 

Le  choléra  parut  à Cronstadt  cinq  à six  jours 
après  son  invasion  à Pétersbourg,  c’est-à-dire 
du  19  au  20  juin  (vieux  style).  Le  nombre 
des  malades  s’accrut  avec  une  ■ telle  rapidité 
que,  dans  la  seule  journée  du  29  au  3o  juin , 
175  personnes  entrèrent  à l’hôpital.  La  popu- 
lation réunie  du  port  et  de  la  ville  était  alors 
estimée  à 26,000  habitans-  i8i5  cholériques 
ont  été  admis  à l’hôpital  de  la  Marine,  et  trai- 
tés par  le  docteur  Langh.  Sur  2o3  individus, 
attachés  au  service  de  ces  malades  , 4 seule- 
ment ont  été  atteints  de  la  maladie  régnante. 

Un  phénomène  bien  remarquable,  c’est  que 
le  summum  d'intensité  de  la  maladie,  à Cron- 
stadt, coïncida  exactement  avec  le  summum 
d’intensité  de  la  maladie  à Pétersbourg,  le  29 
juin  (vieux  style)'.  Depuis  ce  jour,  elle  tomba 
si  promptement , et  cessa  même  si  complète- 
ment, que  les  médecins  anglais,  MM.  Russel 
-et  Barry  , qui  visitaient  Cronstadt  au  mois 
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(l’août,  lie  trouvèrent  plus  à l’hôpital  que  quel- 
ques malades  convalesceris  qui  y prolongeaient 
leur  séjour, pour  obtenir  l’entière  cicatrisation 
des  plaies  produites  par  l’application  du  cau- 
tère actuel  sur  les  parties  latérales  de  la  région 
lombaire. 

Cette  cessation  complète  de  la  maladie  per- 
sévéra jusqu’au  retour  de  la  flotte  russe  : elle 
mérite  d’autant  plus  d’étre  signalée  que  les 
rapports  entre  Cronstadt  et  Pétersbourg  sont 
de  tous  les  momens,  et  que  le  choléra  con- 
tinue à sévir  dans  cette  dernière  ville. 

A notre  arrivée  à Cronstadt,  on  comptait 
déjà  i4o  malades  qui  avaient  été  reçus  à l’hô- 
pital de  la  Marine.  Nous  visitâmes  successive- 
ment les  68  cholériques,  confiés  aux  soins  du 
docteur  Langh , et  nous  avons  pu  vérifier , 
avec  ce  médecin  distingué,  qu’à  l’exception  de 
4 individus,  tous  les  autres  étaient  des  marins 
qui  avaient  stationné  dans  la  Méditerranée, 
depuis  près  de  quatre  ans.  Jusqu’à  présent  le 
choléra  avait  épargné  généralement  tous  les 
marins  qui  s’étaient  trouvés  à Cronstadt,  lors 
de  la  première  épidémie.  Du  reste , la  maladie 
a frappé  les  équipages  de  la  flotte  avec  sa  vio- 
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lence  accoutumée.  Plus  des  trois  cinquièmes 
des  malades  avaient  succombé  ; mais,  lors  de 
notre  départ,  le  2 3 octobre,  on  avait  l’espoir 
fondé  de  ramener  le  nombre  des  décès  égal  à 
celui  des  guérisons. 

Des  4 malades  qui  ne  faisaient  point  partie 
de  la  flotte,  2 étaient  Américains  et  nouvelle- 
ment arrivés  : ils  s’étaient  livrés  à tous  les  excès  ; 
le  troisième  était  un  paysan  russe  atteint  de 
phthisie  pulmonaire  ; et  le  quatrième,  un  jeune 
douanier. 

V 

Il  est  certain  que  l’état  sanitaire  de  la  flotte 
était  parfait  jusqu’à  Cronstadt;  mais  à peine 
avait-elle  touché  ce  port,  qu’on  vit  en  même 
temps  des  matelots  atteints  de  dévoiement  et 
du  choléra.  Jusqu’à  présent  le  choléra  n’a 
atlaqué  que  les  marins,  malgré  les  communi- 
cations établies  entre  eux  et  les  habitans  de  la 
ville. 

Le  développement  spontané  de  cette  mala- 
die sur  la  flotte  russe  ressemble  exactement  à 
celui  qu’on  observe  chaque  jour  à Pétersbourg , 
sur  les  individus  étrangers  à cette  ville.  C’est 
un  tribut  qu’il  faut  payer  à l’influence  épîdé- 
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inique  qui  se  soutient  dans  toute  sa  force, 
malgré  la  cessation  ou  la  diminution  de  la 
maladie. 

L’étude  de  cette  influence  épidémique  est 
d’un  haut  intérêt;  car , en  supposant  la  nécessité 
des  quarantaines , il  resterait  à décider  quel 
est  le  terme  où  l’on  pourrait  lever,  avec  sécu- 
rité, cette  interdiction  sociale,  à quelle  séques- 
tration recourir  ^ jusqu’à  quel  point  on  pour- 
rait isoler  des  cités , des  provinces , quand  on 
a la  certitude  que  la  maladie  a une  tendance 
à devenir  stationnaire,  et  à reparaître  dans  les 
mêmes  lieux,  après  des  intervalles  plus  ou  moins 
longs.  Les  observations  que  nous  avons  re- 
cueillies à Pétersbourg,  à Moscou,  à Cronstadt, 
sont  positives  à cet  égard , et  bien  dignes  de 
fixer  l’attention  des  gouvernemens. 

On  a voulu  rattacher  l’apparition  du  cho- 
léra dans  Cronstadt  à la  présence  d’une  per- 
sonne arrivant  de  Pétersbourg,  et  qui  a suc- 
combé avec  des  symptômes  non  équivoques  de 
la  maladie.  Voici  le  fait  : 

Un  habitant  de  Cronstadt,  atteint  depuis 
quelque  temps  d’un  dévoiement  chronique. 
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arrive  à Pétersboiirg,  pour  obtenir  un  emploi 
dans  l’entreprise  des  bateaux  à vapeur.  Le 
surlendemain  il  retourne  à Cronstadt,  arrive 
et  meurt  dans  la  maison  des  douaniers  mariés. 
Non-seulement  cet  homme  n’a  eu  aucun  rap- 
port avec  la  flotte,  mais  encore  il  n’a  commu- 
niqué la  maladie  ni  aux  personnes  qui  l’ont 
soigné,  ni  à celles  qui  demeuraient  autour  de 
lui.  Depuis  dix-sept  jours  que  cet  accident  a eu 
lieu , nous  le  répétons , l’établissement  des 
douaniers  mariés  ne  renferme  aucun  malade; 
celui  que  nous  avons  vu  à l’hôpital  de  la  Ma- 
rine , faisait  partie  des  douaniers  non  mariés. 

Permettez-nous  maintenant,  monsieur  le 
ministre,  de  vous  communiquer  quelques  do- 
cumens  officiels  sur  la  marche  du  choléra,  dans 
le  premier  quartier  de  l’Amirauté,  à Saint-Pé- 
tersbourg. 

Le  quartier  de  l’Amirauté  forme  une  île 
oblongue,  dans  la  direction  du  nord-est  au 
sud  - ouest  ; cette  île  est  entourée  par  le  canal 
de  la  Moïka,  à l’exception  du  côté  nord-ouest, 
qui  est  baigné  par  la  grande  Néva;  son  plan  est 
légèrement  incliné  vers  le  sud-ouest.  Ce  quar- 
tier, partagé  comme  les  autres  en  quatre  sec- 
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tions,  contient  89,975  habitans  dans  288  mai- 
sons. Ces  maisons  diffèrent  beaucoup  entre 
elles , et  par  leur  grandeur  et  par  le  nombre 
de  leurs  habitans;  le  terme  moyen  devrait  être 
de  171  individus  par  maison;  cependant  quel- 
ques-unes en  renferment  plus  du  décuple  : 
nous  citerons , par  exemple , la  grande  Ami- 
rauté, où  l’on  en  compte  1809. 

Malgré  les  recherches  les  plus  minutieuses, 
les  premières  personnes  atteintes  du  choléra 
n’ont  pu  fournir  aucun  indice  de  la  transmis- 
sion de  la  maladie,  soit  par  des  effets  d’habil- 
lement ou  des  marchandises,  soit  par  des  com- 
munications avec  des  individus,  infectés. 

De  120  maisons  où  le  choléra  a été  observé, 
56  n’ont  eu  qu’un  seul  malade;  82  , deux  ma- 
lades, et  82  , trois  malades  et  plus.  Si  la  ma- 
ladie était  absolument  contagieuse,  la  propor- 
tion devrait  être  inverse.,  c’est-à-dire  que  l’on 
devrait  compter  beaucoup  moins’ de  maisons 
où  il  n’y  a eu  qu’un  seui^malade  *. 

* A Dantzig,  il  y a eu  jusqu’au  17  août,  1822  malades  , sur 
lesquels  on  compte  960  morts,  3io  guéris,  et  42  en  traitement  : 
on  a fermé  845  maisons  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie; 
ce  qui  fait  à peu  près  t malade  1/2  par  maison.  ( Ûaze.tte 
d" État  de  Prusse,  du  7.6  août  i83t,  n.  286.) 
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Dans  7 maisons  ayant  6o  1 1 habitans,  il  y a eu  42  malades. 
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Cette  différence  bien  remarquable,  dans  le 
rapport  du  nombre  des  malades  au  nombre 
des  habitans,  ne  peut  être  rattachée  au  carac- 
tère contagieux  de  la  maladie , mais  elle  dé- 
pend évidemment  des  localités,  des  diverses 
professions,  et  surtout  du  genre  de  vie  des 
habitans , qui  ont  plus  ou  moins  favorisé  le 
développement  de  la  maladie  régnante. 

Sur  7 '2  8 ouvriers  et  autres  individus  em- 
ployés aux  bâtimens  de  l’église  cathédrale  de 
Saint -Isaac,  il  n’y  eut  que  8 malades;  et^sur 
le  nombre  de  5oo  ouvriers  employés  aux  bâ- 
timens du  Sénat  et  du  Synode , il  n’y  en  eut 
que  3 ; ce  petit  nombre  de  malades  ne  peut 
être  attribué  qu’à  la  vie  active  et  sobre  que 
menaient  ces  ouvriers.  Nous  avons  eu  occasion 
de  vérifier  ce  fait  important  à Revel.  Le  nom- 
bre des  militaires  atteints  du  choléra  a été  dix 
fois  plus  considérable  chez  ceux  qui  étaient  ma- 
riés que  chez  ceux  qui  ne  l’étaient  point  : les 
premiers,  renfermés  avec  leurs  familles  dans 
des  habitations  étroites  et  malsaines , se  li- 
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Vient  volontiers  à la  fainéantise  et  à Tivresse; 
les  seconds,  au  contraire,  soumis  à la  disci- 
pline militaire  et  logés  dans  des  casernes  bien 
tenues,  échappent  plus  facilement  aux  causes 
prédisposantes  et  occasionelles  du  choléra.  La 
même  observation  vient  d’étre  faite  à Berlin, 
La  mortalité,  calculée  sur  le  nombre  des 
malades  des  deux  sexes,  depuis  l’âge  de  i5 
jusqu’à  55  ans,  a olFert  l’échelle  suivante  : 


De 


i5 

20 

a5 

3o 

35 

46 


a 

à 

à 

a 

a 

a 


20  ans,  comme  29 


25  — 
3o  — 
35  — 

45.  — 

55  — 


36 

47 

26 

5o 

76 


pour  100. 


Par  conséquent,  la  mortalité  a été  mojndre 
entre  3o  et  35  ans  ; la  moyenne  s’est  trouvée 
entre  35  et  45  ? et  la  plus  grande  entre  45 
et  55. 


En  général,  le  choléra  n’a  atteint  que  très- 
rarement  des  enfans  au-dessous  de  7 ans. 


L’hôpital  temporaire  du  quartier  de  l’Ami- 
rauté fut  établi  dans  un  vaste  local,  apparte- 
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nant  à une  société  de  négocians  qui  l’avait 
généreusement  cédé  pour  un  si  noble  usage. 
Cet  hôpital  était  placé  au  second  étage;  au  pre- 
mier et  au  rez-de-chaussée  de  cette  maison,  se 
trouvaient  des  boutiques  et  des  ateliers  où  lo- 
geaient 83  personnes.  Les  communications  ne 
pouvaient  être  et  n’ont  jamais  été  interrom- 
pues entre  les  diverses  parties  de  ce  grand  bâ- 
timent; un  seul  locataire  a éprouvé  quelques 
légers  symptômes  analogues  à ceux  du  choléra, 
dont  il  a été  guéri  en  peu  de  jours. 

Magnifiquement  doté  par  la  bienfaisance 
des  habitans  du  quartier,  cet  hôpital  a été 
foui’ui  abondamment  de  tout  ce  qui  pouvait 
être  nécessaire  au  bien  des  malades.  La  hau- 
teur des  appartemens  permettait,  au  moyen 
d’une  ventilation  bien  ménagée,  d’y  entretenir 
toujours  un  air  pur  et  fréquemment  renou- 
velé. Sa  répartition  spacieuse  de  5o  lits  aidait 
à maintenir  la  plus  grande  propreté;  les  in- 
firmiers et  les  garde-malades,  choisis  parmi 
les  meilleurs  sujets,  bien  payés  et  bien  nourris, 
étaient  en  nombre  suffisant  pour  ne  pas  être 
exténués  par  les  fatigues.  'Encouragés  par 
l’exemple  des  médecins , ils  se  livraient  avec  * 
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zèle,  et  sans  aucune  crainte,  aux  devoirs  pé- 
nibles de  leur  état.  Sur  58  infirmiers  ou  infir- 
mières, un  seul  individu  est  tombé  malade, 
par  sa  propre  faute,  ayant  bu  du  kwas  froid 
après  s’être  fortement  échauffé  : il  guérit  et 
reprit  ses  fonctions.  Enfin , l’entrée  de  l’hôpital 
ne  fut  défendue  à personne  ; chacun  pouvait 
venir  visiter  les  malades  auquels  il  portait  de 
l’intérêt  : l’on  n’a  point  d’exemple  que  cette 
mesure  ait  été  dangereuse;  loin  de  là,  elle  agis- 
sait puissamment  sur  les  esprits,  et  répandait 
partout  le  calme  et  la  confiance  que  des  me- 
sures arbitraires  semblaient  avoir  éloignés 
pour  toujours, 

Dans  ce  quartier  de  l’Amirauté , les  mai- 
sons  ne  furent  point  cernées , grâce  à l’esprit 
éclairé  de  son  curateur,  M.  le  sénateur  Ou- 
varoff , président  de  l’Académie  des  Sciences. 
Le  nombre  des  malades  fut  de  465 , ou, 
relativement  à la  population,  comme  i à 85  ha- 
bitans.  Sur  ce  nombre  sont  mortes  170  per- 
sonnes, ou,  relativement  à la  population, 
comme  i à 235.  Dans  l’hôpital  temporaire, 
confié  au  zèle  et  au  talent  du  docteur  Person, 
pn  fl  donné  des  soins  jusqu’au  i5  du  mois 
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d’août  (vieux  style),  à iig  cholériques,  dont 
55  ont  été  guéris,  53  sont  morts  : les  ii  qui 
restaient,  quoique  atteints  de  maladies  chro- 
niques, donnaient  l’espoir  d’une  prochaine 
guérison. 

I 

Enfin,  par  les  soins  de  l’administration,  on 

a distribué  des  secours  à domicile,  d’après 

» 

le  plan  du  docteur  Lemaire.  C’est  à ces  se- 
cours, habilement  dirigés,  qu’on  peut  attri- 
buer la  proportion  favorable  du  nombre  des 
malades  guéris  à celui  dp  décès,  dans  le 
méme^’quartier. 

C’est  à l’obligeance  de  notre  excellent  ami 
M.  le  docteur  Markus,  que  nous  sommes  rede- 
vables de  ce  précis  sur  la  marche  et  les  effets 
du  choléra,  dans  le  premier  quartier  de  Saint- 
Pétersbourg.  Chargé  des  fonctions  de  médecin- 
inspecteur  de  cet  arrondissement, pendant  tout 
le  cours  de  l’épidémie , il  a répandu  partout 
les  vérités  utiles  qu’il  avait  puisées  dans  l’ob- 
servation de  la  maladie  à Moscou.  La  lettre 
qui  lui  a été  adressée,  par  M.  le  sénateur  Ou- 
varoff,  est  trop  remarquable  pour  ne  point  re- 
cevoir la  publicité  qu’elle  mérite.  Nous  avons 
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l’honneur,  monsieur  le  ministre,  de  vous  la 
transmettre,  avec  prière  de  nous  la  rendre  à / 
notre  retour  à Paris. 

Notre  mission  en  Russie  touche  à sa  fin. 
Puisse-t-elle  répondre  à la  confiance  dont  on 
a bien  voulu  nous  honorer!  Si  nos  efforts  ont 
été  impuissans,  un  motif  de  consolation  nous 
restera  : c’est  de  n’avoir  jamais  trahi  le  langage 
de  la  Vérité. 

) 

Nous  allons  nous  mettre  en  route  pour  Ber- 
lin. Dans  ce  trajet,  nous  aurons  à vérifier  plu- 
sieurs faits  importans;  puis  nous  nous  dirige- 
rons sur  Paris,  pour  communiquer  à l’Académie 
royale  de  Médecine  l’histoire  médicale  du  cho- 
léra , tel  que  nous  avons  été  à portée  de  l’ob- 
server en  Russie. 

Nous  avons  l’honneur  d’être,  etc. 


Copie  d’une  lettre  adressée  à M.  Mîu-kus , médecin  de  S.  M.  I., 
par  M.  le  sénateur  Ouvaroff,  président  de  l’Académie  des 
Sciences,  curateur  du  premier  arrondissement,  pendant 
l’épidémie  de  Saint-Pétersbourg.  • 

Monsieur, 

J’ai  lu  avec  beaucoup  d’attention  votre  rap- 
port sur  la  marche  et  les  effets  du  choléra 
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clans  le  premier  arrondissement  confié  à mes 
‘ soins.  La  plupart  des  faits  s’étant  passés  sous 
mes  yeux,  et  les  chiffres  vous  ayant  été  pres- 
que tous  fournis  par  mes  documens  officiels, 
je  me  fais  un  véritable  plaisir  jl’en  attester 
l’authenticité  parfaite , et  d’ajouter  que  c’est  à 
vos  lumières  et  à votre  présence  d’esprit  que 
j’ai  dû  la  résolution  franche  et  déterminée 
d’adopter,  dans  toutes  ses  conséquences,  la 
doctrine  de  la  non-contagion,  dont  les  résul- 
tats ont  été  l’entière  tranquillité  du  premier 
- arrondissement  et  la  diminution  rapide  du 
fléau  qui  le  dévastait. 


Recevez,  mon  cher  docteur,  l’assurance  de 
ma  considération  distinguée. 


Signé,  OüVAROFF. 


M.  le  docteur  Makkus,  médecin  de  S.  M.  F. 


Ce  27  septembre  i83i. 


Vï. 


Berlin,  le  a5  novembre  i83i. 
rs 

Monsieur  le  ministre, 

Partis  de  Pétersbourg  le  i"  novembre,  nous 
sommes  arrivés  à Berlin  le  21  même  mois. 
Sur  toute  notre  route,  nous  avons  trouvé  les 
communications  libres,  les  relations  commer- 
ciales rétablies , et  toutes  les  populations  reve- 
nues du  sentiment  de  stupeur  et  d’effroi  que  le 
choléra  leur  avait  inspiré. 

Il  était  de  la  plus  haute  importance  de 
constater  les  effets  produits  par  l’abolition  de 
toute  espèce  de  mesures  sanitaires.  Nous  avons, 
à cet  égard , consulté  les  corps  médicaux  et 
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souvent  les  autorités  locales  des  villes  placées 
sur  notre  passage.  Leurs  réponses  ont  été 
unanimes  sur  ce  point , savoir  : que  V abolition 
de  ces  mesures  n avait  eu  aucune  influence , 
non-seulement  sur  la  durée  de  la  maladie^  mais 
encore  sur  son  dévùoppement  ultérieur  dans 
des  lieux  en  rapport  avec  les  endroits  infectés. 

Considérée  sous  ce  point  de  vue,  la  ville  de 
Dorpat,  célèbre  par  son  université,  nous  a 
offert  un  exemple  qui  mérite  d’être  rappelé. 

Pendant  que  le  choléra  sévissait  à Pskow , à 
Riga,  à Revel,  les  communications  restèrent 
établies  entre  ces  villes  et  Dorpat.  Cependant 
elles  n’empêchèrent  point  cette  dernière  de  con- 
tinuer à conserver  un  état  sanitaire  parfait.  De- 
puis plusieurs  mois  la  maladie  avait  totalement 
disparu  des  lieux  ci-dessus  mentionnés,  lors- 
que, du  ^ au  8 octobre  ( vieux  style)  une  femme 
habitant  une  des  casernes  destinées  aux  invali- 
des, mourut  dans  l’espace  de  quelques  heures. 
On  ne  peut  affirmer  positivement  que  la  ma- 
ladie à laquelle  elle  a succombé,  ait  été  le  cho- 
léra, parce  qu’on  n’a  point  appelé  de  médecin; 
cependant  M.  le  docteur  Holst,  qui  s’est  in- 
formé avec  le  plus  grand  soin  de  la  nature  des 
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, accidens,  rapporte  qu’il  ne  pouvait  douter  de 
l’existence  de  cette  maladie. 

Nous  avons  visité  cette  caserne  : c’est  un 
long  bâtiment  construit  en  bois  et  divisé  en 
deux  portions  inégales  par  une  simple  cloison 
en  planches.  La  première  partie,  plus  spa- 
cieuse que  la  seconde,  donnait  asile  à une 
quarantaine  de  familles,  formant  environ  deux 
cents  personnes,  entassées  les  unes  sur  les  autres, 
et  n’ayant  jamais  quitté  Dorpat.  La  seconde 
partie  a été  constamment  habitée  par  des  mi- 
litaires chargés  d’escorter  les  convois,  les  pri- 
sonniers , etc. 

Quoique  ces  soldats  aient  fréquemment  com- 
muniqué avec  Revel,  Narva  et  Pskow,  où  ré- 
gnait le  choléra , aucun  d’eux  n’a  été  atteint 
de  cette  maladie.  Durant  les  journées  du  1 2 , 
T 4,  16  et  17  octobre  (vieux  style),  7 individus 
ayant  été  attaqués  du  choléra  dans  la  pre- 
mière partie  de  la  caserne,  on  prit  la  résolution 
d’en  faire  sortir  les  personnes  qui  y demeu- 
raient, et  de  la  fermer. 

A cinq  pas  de  ce  bâtiment  se  trouve  une 
seconde  caserne,  semblable  à la  première,  for- 
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niant  avec  elle  un  angle  aigu,  et  renfermant 
également  plus  de  deux  cents  personnes  de 
tout  âge,  réunies  dans  des  chambres  étroites. 

Malgré  les  communications  qui  n’ont  cessé 
d’exister  entre  ces  personnes  et  celles  de  la  ca- 
serne infectée,  aucun  individu  n’était  encore 
tombé  malade  jusqu’au  moment  de  notre  dé- 
part, et  elle  continuait  d’être  habitée. 

On  a observé  que  le  choléra  frappait  surtout 
la  population  de  la  rue  où  se  trouve  riiôpital 
temporaire  du  faubourg  de  Revel  : cette  rue 
est  parallèle  à la  longueur  d’un  étang  voisin. 
Si  cet  hôpital  a l’avantage  d’être  établi  au  cen- 
tre du  quartier  le  plus  infecté,  et  de  pouvoir 
administrer  de  prompts  secours,  on  ne  peut 
disconvenir  que  sa  proximité  de  l’étang  ne  le 
rende  peu  favorable  au  rétablissement  des 
convalescens.  * 

Un  second  hôpital  avait  été  ouvert  à l’autre 
extrémité  de  la  ville,  dans  le  faubourg  de  Riga; 
et  les  salles  de  la  clinique  externe,  à l’hôpital 
de  l’Université,  avaient  été  disposées  pour  re- 
cevoir les  malades  du  centre  de  la  ville. 

Le  choléra,  loin  de  prendre  de  l’extension, 
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paraissait  se  limiter.  A notre  départ,  aucun 
nouveau  malade  n’avait  été  signalé.  Du  reste , 
personne  ne  redoutait  la  maladie , et  les  com- 
munications n’ont  jamais  discontinué  entre- 
Dorpat  et  les  autres  points  du  gouvernement 
de  la  Livonie.  — Jusqu’au  4 novembre,  on 
comptait  seulement  4 i cholériques*. 

De  Dorpat,  nous  nous  sommes  rendus  à 
Riga , ville  remarquable  par  le  zèle  éclairé  de 
ses  médecins  et  par  le  beau  caractère  de  son 
gouverneur,  M.  le  comte  de  Strogonoff.  Le  re- 
cueil d’observations,  publié  par  le  corps  médical 
de  Riga,  ajustement  fixé  l’attention  de  la  Rus- 
sie et  de  l’Allemagne.  M.  le  médecin-inspecteur, 
le  docteur  Dyrsen,  a mis  à notre  disposition, 
avec  une  rare  libéralité,  tous  les  docuraens  re- 
latifs aux  recherches  prescrites  pour  remon- 
ter au  développement  du  choléra  dans  cette 
ville.  Voici  le  prébis  sommaire  de  ces  pièces 
officielles  : 

L’importation  de  la  maladie  à Riga  n’a  pu 
avoir  lieu  que  par  deux  voies  :jla  première,  par 
Schawel , éloignée  de  dix-huit  milles  de  Riga  ; 


* Voyez  U note  lî , .t  la  fin  du  volume. 
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et  la  seconde  par  les  barques  qui  descendent 
la  Dwina. 

Première  voie.  — Celle  de  Schaa>el.  Le 
20  avril  (vieux  style)  arrive  à Riga  un  transport 
de  prisonniers  de  guerre  venant  de  Schawel. 
Les  autorités  locales  ont  déclaré  qu’à  cette 
époque  l’état  sanitaire  de  cette  ville  était 
parfait. 

Le  avril,  le  régiment  de  lanciers  de  Yara- 
bourg  entre  à Schawel  ; le  a5,  dix  soldats  de 
ce  régiment  succombent  au  choléra. 

Le  1 1 mai,  arriva  à Riga  un  second  trans- 
port de  prisonniers  venant  de  Schawel  ; mais 
les  premiers  malades  du  choléra  avaient  déjà 
été  observés  à Riga , dès  le  8 de  ce  mois.  Les 
prisonniers  de  Schawel  fournirent  un  seul  ma- 
lade, le  i8  mai;  tous  les  autres  se  maintinrent 
en  bonne  santé. 

Enfin  , les  prisonniers  de  Schawel  furent 
enfermés  dans  les  prisons  qui  contenaient  les 
criminels , mais  privés  de  communications  avec 
eux.  De  ces  criminels,  2 tombèrent  malades, 
l’un  le  i3  mai  et  l’autre  le  17. 
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Tous  ces  faits  prouvent  suffisamment  que 
la  maladie  n’a  pas  été  importée  par  les  pri- 
sonniers polonais. 

Seconde  voie.  — Celle  de  la  Dofina.  Les 
gouvernemens  qui  fournissent  les  barques  qui 
descendent  la  Dwina  sont  ceux  de  Smolensk 
et  de  Witepsk  , et  les  principales  places  d’où 
partent  ces  barques  sont  Poretsen , Bêla , 
Witepsk  et  Polotz.  Quoique  au  départ  de  ces 
barques  ( struse  ) , l’état  sanitaire  de  ces  gou- 
vernemens et  de  ces  places  ne  laissât  rien  à 
désirer,  le  gouvernement  avait  établi  à TJlla, 
petite  ville  entre  Witepsk  et  Polotz,  une  qua- 
rantaine de  huit  jours.  Il 'est  notoire  qu’à  Ulla 
on  n’a  observé  aucun  malade. 

En  voyage,  chaque  barque  ou  struse  prend 
à Jacobstadt  un  pilote  pour  le  conduire  jus- 
qu’à Fredericstadt  ; mais  comme  le  nombre  de 
ces  pilotes  est  inférieur  à celui  des  barques,  il 
en  résulte  qu’ils  retournent  par  terre  pour 
en  conduire  de  nouvelles.  Ainsi  ces  pilotes 
communiquent  avec  toutes  les  barques  ; leur 
service  est  extrêmement  pénible  : non-seule- 
ment ils  sont  exposés  aux  intempéries  de  l’air, 
qui  est  très-froid  dans  cette  saison , mais  en- 
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core  ils  observent  le  carême  avec  un  scrupule 
religieux.  Leur  nourriture  étant  insuffisante , 
ils  boivent  beaucoup  d’eau-de-vie  : ces  hom- 
mes se  trouvent  dès-lors  dans  les  dispositions 
les  plus  favorables  pour  contracter  le  choléra  ; 
cependant , d’après  des  recherches  multipliées 
et  faites  par  les  ordres  des  gouvernemens,  on 
s’est  convaincu  qu’aucun  d’eux  n’est  tombé 
malade. 

En  se  rapprochant  de  Riga,  ces  barques 
prennent  encore  quelquefois  des  pilotes  : ces 
derniers  n’ont  également  éprouvé  aucun  ac- 
cident. 

Enfin  , tout  près  de  Riga  , à six  verstes  de 
distance,  les  barques  sont  reçues  et  conduites 
par  une  nouvelle  classe  de  pilotes  qui  demeu- 
rent à Riga , et  qui  s’appellent  ankermuken. 
Cette  corporation  se  compose  de  2 5 maîtres 
et  de  200  journaliers  : ce  sont  évidemment 
les  premières  personnes  de  Riga  qui  se  trou- 
vent en  communication  immédiate  avec  les 
barques  j cependant  aucun  de  ces  26  maîtres 
n est  tombé  malade,  et  des  200  journaliers,  4 
seulement  ont  été  atteints  du  choléra  , mais 
dans  le  mois  de  juin. 
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Lorsque  la  maladie  a éclaté  à Riga  , déjà 
mille  barques  et  à peu  près  20,000  hommes 
avaient  descendu  la  rivière  et  abordé  sur  dif- 
férons points.  De  nouvelles  recherches,  faites 
avec  une  sévère  exactitude,  ont  démontré  que, 
sur  ces  divers  points,  et  même  tout  le  long 
de  la  rivière,  il  n’y  avait  point  eu  de  malades. 

Enfin  , les  premières  personnes  qui  ont  été 
attaquées  du  choléra  n’étaient  pas  des  étran- 
gers , mais  des  habita  ns  de  la  ville.  Les  deux 
premiers  furent  des  voituriers  qui  transpor- 
taient des  pierres  pour  le  service  du  maçon 
Gottfried,  Ces  voituriers  étaient  Livoniens  : 
l’un  demeurait  en  ville,  l’autre  dans  le  fau- 
bourg de  Moscou  ; ils  tombèrent  malades  le 
8 mai  (vieux  style). 

Le  9 mai , un  Russe  tombe  malade  à bord 
d’une  barque. 

Le  10  mai,  sont  atteints  du  choléra  un  juif 
qui  demeurait  dans  le  faubourg  de  Moscou 
et  un  cordonnierallemand  habitant  le  faubourg 
de  Mittau  , quartier  situé  de  l’autre  côté  de  la 
Dwina,  et  éloigné  de  plus  d’un  verste  de  la 
rivière. 
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Le  1 1 mai,  la  femme  d’un  lieutenant-colonel, 
demeurant  dans  la  citadelle, — 4 journaliers 
dans  le  faubourg  de  Moscou,  et  un  journalier 
dans  celui  de  Mittau. 

Le  12,  une  femme  veuve,  tenant  un  magasin 
et  demeurant  en  ville,  — 3 personnes  du  bas 
peuple  dans  le  faubourg  de  Moscou , et  une 
personne  dans  le  faubourg  de  Mittau. 

Le  i3,  32  personnes  de  diverses  conditions, 
et  dans  différens  quartiers  de  la  ville. 

Cette  marche  de  la  maladie  est-elle  celle 
d’une  maladie  contagieuse? 

Ayant  lu,  dans  le  journal  de  Pétersbourg, 
qu’un  navire  anglais  avait  eu  à son  bord  un 
individu  attaqué  du  choléra,  quoique  sans 
aucune  communication  avec  la  ville  de  Riga , 
il  était  de  la  plus  haute  importance  de  vérifier 
l’exactitude  de  ce  fait,  avancé  sans  aucun  détail 
propre  à le  faire  adopter.  Voici  la  vérité  : 

Le  navire  anglais,  the  Rambler^  capitaine 
Alexandre  Stephen,  parti  de  Peterhead  depuis 
vingtjours,  arriva  sur  la  rade  de  Riga,  le  iSjuin 
( vieux  style)  *,  ce  navire  était  sur  son  lest. 
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Voici  le  rapport  du  médecin  de  la  petite 
citadelle,  nommée  Diinamunde,  à l’embou- 
cliure  de  la  Dwina. 

Le  second  de  ce  navire , William  Smith  , 
s’était  très-bien  porté  pendant  tout  le  voyage, 
jusqu’à  la  veille  de  son  arrivée  en  rade,  lors- 
qu’il tomba  malade  avec  lassitude,  nausées, 
douleur  à l’épigastre  et  vertiges.  L’intensité  de 
ces  symptômes  augmenta  progressivement  , 
et,  à peine  arrivé  dans  la  rade,  cet  officier 
ressentit  des  doideurs  très-fortes  à l’épigastre, 
des  crampes  dans  les  bras  et  les  jambes,  des 
vomissemens  avec  diarrhée,  et  couleur  bleuâtre 
de  tout  le  corps.  Il  perdit  connaissance  : c’est 
dans  cet  état  qu’il  fut  transporté  à l’hôpital  des 
cholériques  deDunamunde.Le  médecin  Rohler 
trouva  sur  ce  malade  les  symptômes  du  cho- 
léra au  plus  haut  degré.  Cependant  William 
Smith , après  avoir  passé  douze  jours  à l’hôpital, 
se  rétablit  complètement,  et  partit  le  8 juillet 
sur  le  même  navire. 

H est  notoire  que  ce  malade  n’avait  eu  au- 
cune communication  avec  Riga,  Il  est  éga- 
lement certain  que,  dans  la  traversée,  aucun 
navire  n’avait  communiqué  avec  Ve  Bamblerj 
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et  que , lorsque  les  pilotes  et  les  douaniers  sont 
venus  à bord,  William  Smith  était  déjà  gra- 
vement malade. 

Voici  le  bulletin  du  i8  juin  , à Riga,  jour 
de  l’arrivée  du  bâtiment  dans  la  rade  de  cette 
ville  : 

Malades.  Nouveaux  malades  Morts.  Guéris.  Restaus. 
dans  la  journée.  id.  id, 

470  62  5q  19  454 

A ce  fait  remarquable,  nous  devons  ajouter 
l’observation  qui  a été  signalée  par  les  méde- 
cins de  Riga  relativement  à la  constitution  de 
l’air  pendant  la  durée  de  la  maladie  : c’est  que, 
dans  un  rayon  de  80  à 100  verstes  autour  de 
la  ville,  on  a remarqué,  sur  la  plus  grande 
partie  de  la  population , des  altérations  parti- 
culières et  jusqu’à  présent  inconnues,  des 
systèmes  nerveux  et  digestif,  telles  que  des 
vertiges,  des  cardialgies,  des  inappétences 
inaccoutumées,  des  borborygmes,  etc. 

A Mittau,  nous  avons  reçu  un  excellent 
accueil  du  médecin-inspecteur,  le  docteur 
Bidder.  Il  espère  publier  bientôt  ses  observa- 
tions relativement  au  caractère  contagieux  dut 


choléra,  et  il  a j3romis  de  nous  les  transmettre 
le  plus  promptement  possible. 

Ici  se  termine  notre  voyage  en  Russie.  Les 
témoignages  de  bienveillance  et  d’intérêt  dont 
on  nous  a honorés  dans  tout  le  cours  de  notre 
mission,  nous  en  laisseront  toujours  un  sou- 
venir aussi  cher  que  flatteur. 

Les  mêmes  bontés  nousorrt  suivis  en  Prusse 
et  à Berlin.  Le  rapprochement  de  la  maladie 
qui  règne  dans  cette  capitale  avec  celle  qui  a 
frappé  les  populations  de  l’empire  russe , pré- 
sente un  haut  intérêt  : peut-être  pourra-t-on  en 
déduire  quelques  inductions  relatives  à la 
marche  ultérieure  du  choléra,  à la  nature  des 
accidens  qu’il  détermine,  et  surtout  au  mode 
de  traitement  qu’il  réclame. 

La  comparaison  des  diverses  méthodes  cu- 
ratives que  nous  avons  vu  mettre  en  pratique 
nous  laisse  encore  dans  l’impossibilité  de  don- 
ner la  préférence  plutôt  à l’une  qu’à  l’autre  ; 
et  cependant  il  devient  urgent  de  fixer  celle 
qui  pourrait  convenir  à notre  pays. 

Partout  nous  entendons  répéter  que  le  mode 
de  traitement  employé  par  les  médecins  de 


Vienne  est  jusqu  à présent  celui  qui  a obtenu  ' 
les  plus  heureux  succès.  Ce  points!  important 
de  thérapeutique  est  bien  digne  d’étre  vérifié; 
mais  comment  y parvenir? 

D’abord,  nous  avions  pensé  qu’au  lieu  de 
perdre  un  temps  précieux  dans  les  quaran- 
taines qui  nous  enveloppent  de  toutes  parts, 
pour  retourner  en  France,  il  valait  mieux 
l’utiliser  et  le  faire  tourner , non-seulement 
au  profit  de  notre  mission , mais  encore  à son 
complément.  Sous  ce  rapport , la  raison  nous 
dicte  d’aller  à Vienne-  D’un  autre  côté , la 
crainte  d’assumer  la  responsabilité  de  ce  nou- 
veau voyage,  et  de  déplaire  par  excès  de  zèle  , 
nous  prescrit  de'  rester  dans  des  limites  que 
nous  nous  sommes  imposées. 

L’incertitude  dans  laquelle  nous  nous  trou- 
vons est  la  pensée  de  tous  nos  instans;  cepen- 
dant il  faut  en  sortir.  Dans  quelques  jours , 
ou  le  peu  de  courage  que  nous  avons  montré 
jusqu’à  présent  viendra  s’humilier  dans  les 
quarantaines,  ou  nous  serons  sur  la  route  de 
Vienne. 

Nous  avons  l’honneur  , etc. 


vu 


Berlin,  le  4 décembre  i83i. 


.X'  r ■' 

Monsieur  le  ministre  , 

r-'  , 

Nous  avons  l’honneur  de  vous  transraetti  e , 

I*  Le  tableau  général  du  mouvement  de  la 
maladie  dans  le  premier  cjiiartier  de  l’Amirauté, 
à Pétersbourg.  Ce  tableau  , encore  inédit , est 
dû  à la  bienveillance  du  médecin  - inspecteur 
de  ce  quartier , le  docteur  Markus , qui  est 
sans  contredit  l’un  des  médecins  les  plus  dis- 
tingués de  la  Russie  ; 

2“  Les  observations  météorologiques  faites 
à l’Académie  impériale  des  Sciences,  à Péters- 
bourg, pendant  la  durée  de  l’épidémie; 


I 
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3“  La  copie  d’une  lettre  adressée  au  Conseil 
de  médecine  de  Moscou  par  huit  médecins  at- 
tachés à l’administration  médicale  ou  médecins 
en  chef  des  hôpitaux  de  la  ville  d’ Astrakan. 

Cette  notice  coïncide  parfaitement  avec  le 
résultat  des  recherches  très-exactes  faites  à 
Astrakan  par  M.  Seidlitz  , médecin  en  chef  de 
l’hôpital  de  la  Marine,  à Pétershourg.  Ce  tra- 
vail a été  publié  dans  le  Journal  de  Médecine 
de  cette  ville,  et  sera  traduit  à notre  retour  en 
France. 

M.  Seidlitz  a bien  voulu  nous  communiquer 
le  tableau  qu’il  adressé  d’après  le  mouvement 
de  la  maladie  à Pétershourg.  Le  relevé  a été 
fait,  dans  les  divers  hôpitaux  de  cette  ville, sur 
un  total  de  plus  de -2,000  malades  cholériques. 
On  voit  c|ue  , dans  tous  ces  étahlissemens  , la 
proportion  des  malades  et  des  morts  a été  sen- 
siblement la  même  au  commencement  de  l’é- 
pidémie ; on  voit  également  que  cette  épidé- 
mie a diminué  partout  à la  même  époque,  que 
partout  elle  a eu  encore  un  moment  d’ascen- 
sion pour  retomber  entip  et  disparaître  gra- 
duellement ; on  voit  enfin  qu’à  mesure  que 
la  maladie  prenait  de  l’intensité  , les  autres 
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maladies  diminuaient  et  disparaissaient  pres- 
que tout-à-fait. 

Dès  que  cet  intéressant  tableau  sera  litho- 
graphie , M.  Seidlitz  nous  a promis  de  nous 
en  adresser  aussitôt  un  exemplaire. 

A Kœnigsberg , M.  le  professeur  de  Baër  , 
dont  les  travaux  anatomiques  viennent  d etre 
couronnes  par  1 Institut  de  France,  s’occupe 
également  à dresser  des  tableaux  sur  la  marche 
de  la  maladie  dans  plusieurs  contrées  de  la 
Prusse.  Il  resuite  egalement  de  ses  recherches 
que , dans  les  villes  voisines  les  unes  des  autres, 
la  marche  et  la  durée  du  choléra  ont  offert  une 
identité  bien  digne  d’étre  signalée. 

Comme  le  nombre  des  personnes  attachées 
au  service  des  hôpitaux  pour  les  cholériques  , 
et  qui  ont  été  atteintes  de  cette  maladie , a été 
très-variable,  et  comme  ce  nombre  a servi 
également  de  preuve  pour  établir  la  conta- 
gion ou  la  nori-contagion  du  choléra,  il  était 
important  d’avoir  des  données  positives  à cet 
égard.  Voici  les  résultats  fournis  par  la  ville 
de  Moscou  : 
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TABLEAU 

De  cinq  hôpitaux  temporaires  à Moscou,  avec  la  dési- 
gnation du  nombre  des  personnes  frappées  du  choléra, 
parmi  les  individus  attachés  au  service  des  malades. 


1 ■ ■ ■ ~ ■ ~ - 

Noms  des  hôpitaux. 

Total  dca  personnes 
attachées  au  service 
des  hôpitaux. 

Malades. 

Guéris. 

Morts. 

1®  Srétcnskaïa.  . . . 

56 

20 

12 

8 

2°  Novinskaïa.  . . . 

132 

27 

21 

6 

3"  Serpoukovskaïa.  . 

48 

6 

2 

4 

4”  Lefortovskaïa.  . . 

34 

4 

3 

1 

3“  Pretchistenskaïa.  . 

36 

3 

f2 

1 

Total. 

306 

60 

40 

20 

Sur  la  population  de  Moscou,  estimée  .à 
habitans,  on  trouve  : 

280,000 

8,576  malades  3,886  guéris  4,694  morts. 

Ce  tableau  prouve,  au  premier  coup-cl’œil, 
que  le  nombre  des  individus  attachés  aux  hôpi- 
taux et  frappés,  du  choléra,'  est  réellement 
beaucoup  plus  grand  que  celui  des  malades, 
parmi  le  reste  des  hahitans.  Il  faut  donc  qu’il 
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existe une  cause,  outre  l’influence  de  l’épidé- 
mie, qui  produise  cette  différence  de  près  de 
Ç>fois  plus  de  malades^  et  de  plus  du  double 
de  décès. 

A ce  tableau  opposons  celui  de  5 autres 
hôpitaux  temporaires  de  Moscou, 


Noms  des  hôpitaux. 

Total  des  personnes 
attachées  au  service 
des  hôpitaux. 

Malades. 

Guéris. 

3Iorts. 

1°  Presnenskaïa.  . . - 

39 

Il 

Il 

0 

2“  Ordinskaïa 

33 

2 

2 

0 

3“  Kamovnitckeskaïa. 

37 

1 

1 

0 

4“  Miatnitskaïa.  . . . 

SG 

1 

1 

0 

5®  Jaouskaïa 

118 

0 

0 

0 

Total. 

285 

15 

' 15 

0 

La  comparaison  de  ces  deux  tableaux  prouve, 
avec  évidence,  que  l’on  ne  peut  admettre 
l’existence  d’un  principe  contagieux.  En  sup- 
posant même  que  cette  admission  fût  possible, 
il  resterait  à démontrer  par  quelle  préférence 
spéciale,  ce  principe  a développé  son  action 
sur  les  cinq  premiers  hôpitaux  temporaires,  et 
a épargné  les  cinq  derniers.  Mais,  au  lieu  de 
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recourir  à une  supposition  gratuite,  n’est-ü 
pas  plus  rationnel  de  rechercher  les  causes  de 
cette  différence  dans  la  disposition  de  ces 
hôpitaux,  dans  l’encombrement  des  malades, 
relativement  aux  localités,  dans  l’exécution 
plus  ou  moins  stricte  des  mesures  hygiéniques, 
dans  le  régime  des  infirmiers,  leurs  fatigues, 
leurs  veilles,  leur  inhabitude  du  service,  etc.? 

L’expérience  fournit  des  preuves  nombreu- 
ses de  l’appréciation  nécessaire  de  ces  causes 
occasionelles  et  prédisposantes  du  choléra. 

Dans  l’hôpital  de  la  Marine,  à Pétersbourg, 
sur  43  personnes  attachées  au  service  des  cho- 
lériques, pas  une  seule  n’est  tombée  malade; 
mais  aussi  le  médecin  en  chef,  M.  Seidlitz,  les 
avait  consignées  à l’hôpital;  on  leur  fournissait 
du  vin,  une  bonne  nourriture,  et  elles  ne 
sortaient  point  pour  s’enivrer. 

A l’hôpital  de  la  Marine,  à Cronstadt,  sur 
243  individus  employés  aux  fondions  d’infir- 
miers, 4 seulement  ont  été  malades. 

De  58  infirmiers  ou  infirmières , à l’hospice 
temporaire  du  premier  quartier  de  l’Amirauté , 
à Pétersbourg,  un  seul  infirmier  fut  atteint 
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tlii  choléra , après  avoir  bu  du  kwas  froid, 
dans  un  moment  où  il  était  très-échauffé.  11 
guérit  et  reprit  son  service. 

Sur  44  personnes  attachées  à tout  le  service 
de  l’hôpital  temporaire  Demidoff,  à Péters- 
bourg,  2 femmes  ont  été  attaquées  de  diarrhée 
simple,  mais  n’ont  jamais  été  alitées.  Un  jeune 
pharmacien  a été  également  malade,  mais  il  a 
été  affecté  d’une  pleuro-pneumonie  qui  a cédé, 
en  peu  de  jours,  au  traitement  anti-phlogis- 
tique. 

Il  nous  paraît  superflu  de  multiplier  ces  ci- 
tations. 

Si , à l’importance  de  ces  faits  recueillis  dans 
les  hôpitaux,  on  ajoute  l’activité  permanente 
dans  laquelle  doit  se  trouver  le  médecin  pré- 
posé aux  soins  des  cholériques,  la  prompti- 
tude que  réclame  l’application  des  moyens 
thérapeutiques,  enfin  la  continuité  du  zèle  et 
du  traitement  extérieur  que  nécessite  la  gra- 
vité constante  de  la  maladie,  on  aura  l’en- 
semble des  notions  positives  qui  doivent  ser- 
vir de  bases  à la  formation  des  hôpitaux  pour 
le  choléra. 
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Pour  atteindre  ce  but,  voici  les  dispositions 
générales  qui  nous  paraissent  les  plus  favora- 
bles et  les  plus  faciles  à établir  : 

I®  Par  population  de  10,000  habitans , on 
disposera  un  hôpital  temporaire  de  12  à i5 
lits.  Cet  hôpital  sera  toujours  placé  dans  un 
endroit  convenable  à sa  destination,  et,  autant 
qu’il  sera  possible,  dans  le  centre  du  quartier 
habité  par  la  classe  ouvrière,  indigente,  plus 
exposée  aux  atteintes  du  choléra , et  exigeant 
plus  de  promptitude  dans  les  secours. 

Partout  on  pourra  trouver  un  local  appro- 
prié à cette  destination. 

2®  Il  nous  paraît  impossible  qu’un  médecin 
puisse  observer  et  traiter  plus  de  i5  malades 
à la  fois.  La  marche  rapide  de  la  maladie  ré- 
clame presque  toujours  sa  présence;  ses  visites 
ne  peuvent  plus  être  fixées  d’une  manière  ré- 
gulière; elles  sont  de  tous  les  instans  du  jour 
et  de  la  nuit;  un  service  plus  étendu  pourrait 
trahir  son  zèle , et  l’exposer  aux  atteintes  de  la 
maladie  qu’il  cherche  à combattre. 

3®  Comme  dans  le  traitement  du  choléra, 
l’emploi  des  moyens  curatifs  à l’extérieur  du 
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corps  doit  être  suivi  avec  persévérance , comme 
les  besoins  sans  cesse  renaissans  des  malades 
exigent  une  surveillance  continuelle,  il  sera 
nécéssaire  et  facile  de  proportionner  le  nombre 
des  infirmiers  et  infirmières  au  service  de  l’hô- 
pital. Il  est  inutile  d’ajouter  que  le  chojx  de 
ces  personnes  sera  fait  par  les  autorités  muni- 
cipales. 

Par  ces  dispositions  générales  on  évitera  : 

L’encombrement  des  malades  dans  les 
hôpitaux. 

2°  L’influence  désastreuse  qu’entraîne  tou- 
jours cet  encombrement. 

3°  On  pourra  maintenir  rigoureusement 
l’ordre  et  la  propreté  dans  ces  hôpitaux  tem- 
poraires. 

4®  Placés  au  centre  des  populations  les  plus 
nombreuses,  les  malades  pourront  y être  trans- 
portés avec  célérité. 

5°  Les  médecins,  n’étant  point  épuisés  par 
les  fatigues,  pourront  chaque  jour  faire  tour- 
ner au  profit  de  la  science  et  de  l’humanité 


les  résultats  de  leur  expérience  et  de  leurs  ob- 
servations. 

6°  Enfin,  il  est  probable  que  les  chances  de 
guérison  seront  plus  nombreuses  qu’elles  ne 
l’ont  été  jusqu’à  présent. 

Nous  ne  parlerons  point  de  l’influence  que 
ces  mesu’^es  auront  sur  l’esprit  des  popula- 
tions; il  est  évident  que  le  calme  et  la  con- 
fiance régneront  partout,  et  que  le  choléra  dis- 
paraîtra d’une  manière  progressive,  ainsi  que 
nous  l’avons  vu  en  Russie,  et  que  nous  le 
voyons  aujourd’hui  à Berlin. 

Cette  dernière  ville  a présenté  un  phéno- 
mène bien  remarquable  : c’est  le  rapport  qui 
existe  entre  la  mortalité  durant  l’époque  de  la 
grippe  ou  influenza,  et  celle  produite  par  le 
choléra,  arrivé  au  summum  de  son  intensité*- 

La  population  de  cette  capitale  est  estimée 
à 240,000  habitans. 

* Ce  rapport , digne  de  fixer  l’attention  des  administrateur* 
et  des  médecins , nous  a été  communiqué  par  un  de  nos  bons 
I amis  de  Berlin,  M.  Adelbert  de  (’hamisso,  si^  honorablement 
( connu  en  Europe  comme  littérateur  et  comme  naturaliste. 
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11  résulte  de  l’extrait  des  registres  de  la  liste 
civile,  qui  s’imprime  chaque  semaine  dans  le 
feuilleton  ( Beobachtei'  an  der  Sprée  ) , com- 
pulsé pour  l’année  i83o,  dont  aucune  cause 
ne  semble  avoir  troublé  l’état  sanitaire,  que, 
pendant  le  cours  de  cette  année,  il  est  mort  à 
Berlin  , par  semaine , chiffre  moyen , 1 54  per- 
sonnes, variant  ordinairement  entre  les  ex- 
trêmes de  i3o  à 178  personnes. 


RESULTATS  COMPARATIFS. 


ÉPOQUE  DE  LA  GRIPPE 
(ou  Infliienza). 

Nombre  des  décès  du  i5 

au  28  mai  i83i.  . . . 562 

Morlalité  moyenne  pour 

deux  semaines 3o8 

Mortalité  extraordinaire.  . 254 


ÉPOQUE  DU  CHOLÉRA. 
{Summum  d'intensité). 

Décès  du  i8  septembre  au 
i"  octobre  t83r.  . . 56o 

Morlalité  moyenne  pour 

deux  semaines 3o8 

Mortalité  extraordinaire.  . 252 


Ainsi,  pendant  les  deux  semaines  qu’a  ré- 
gné la  grippe , on  compte  deux  victimes  de 
plus  qu’à  l’époque  où  le  choléra  était  parvenu 
à son  plus  haut  point  d’intensité,  et  cela  du- 
rant un  espace  de  temps  égal. 

La  mortalité , pendant  le  cours  de  la  pre- 
mière maladie,  a passé  inapèrçue;  celle  déter- 
minée par  lè  choléra,  publiée  et  répandue  par- 
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tout,  n’a  servi  qu’à  |3i'olonger  le  sentiment 
crinquiétude  qui  agitait  tous  les  esprits. 

Enfin , si  l’on  compare  le  chiffre  des  indivi-. 
dus  atteints  du  choléra  à Berlin , Vienne  et 
Hambourg,  avec  celui  fourni  par  Moscou, 
Pétersbourg  et  Riga,  il  sera  facile  de  constater 
que  cette  maladie  trouve,  dans  la  constitution 
physique  des  peuples  de  l’Allemagne,  une  force 
de  résistance  que  ne  lui  opposait  point  celle 
des  populations  de  la  Russie. 

L’appréciation  de  cette  force  sera  l’objet  d’un 

examen  particulier. 

« 

Parmi  les  faits  qui  doivent  servir  de  bases 
à cette  appréciation , nous  pensons  que  l’on 
doit  tenir  compta  des  analyses  chimiques  en- 
treprises à Moscou  et  à Berlin , à l’occasion  du 
choléra. 

Ces  analyses  comparatives  diffèrent  sur  plu- 
sieurs points  : 

A Moscou,  les  travaux  d’un  savant  chimiste,  '' 
M.  Herrmann  , le  conduisirent  à admettre  que 
le  sang  des  individus  bien  portans  n’est  point 
alcalin  , comme  on  le  croit  généralement , 
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mais  acide.  Le  sérum  et  le  caillot  du  sang  des 
personnes  en  bonne  santé  réagissent  comme 
acide  sur  la  teinture  de  tournesol,  et,  lorsqu’on 
les  échauffe  dans  un  appareil  pneumatique 
jusqu’à  8o“  Réaumur , ils  dégagent  de  l’acide 
carbonique , dont  la  quantité  peut  être  aug- 
mentée presque  du  double,  en  ajoutant  au 
sang  du  carbonate  de  baryte  , ce  qui  prouve 
que  le  sang  contient,  outre  de  l’acide  carbo- 
nique libre,  uu  acide  plus  fort  encore,  que 
M.  Herrmann  reconnut  pour  être  de  l’acide 
acétique. 

A Berlin,  un  chimiste  également  fort  habile, 
M.  Wittstock  , nous  a communiqué , avec  une 
extrême  bonté  , la  série  des  expériences  qu’il 
a faites  sur  le  sang  des  cholériques.  Malgré 
toute  l’exactitude  apportée  dans  son  analyse, 
il  n’a  pu  reconnaître  le  caractère  acjde  du  sang, 
que  M.  Herrmann  avait  signalé. 

H a observé  que,  lorsqu’on  sèche  avec  beau- 
coup de  précaution  le  sang  contenu  dans  le 
ventricule  droit  du  cœur  des  cholériques , on 
obtient  toujours  3o  pour  loo  de  matières  soli- 
des ; tandis  que , dans  l’état  de  santé  , le  sang 
donne  seulement  21  et  demi  pour  100. 
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Il  a rencontré  constamment  cette  proportion , 
et  dans  le  sang  des  enfans , et  dans  celui  des 
vieillards.  Le  sexe  n’offrait  également  au- 
cune différence  à cet  égard.  Une  seule  fois, 
il  n’a  obtenu  que  a6  pour  loo  de  matières 
solides  ; mais  l’individu  dont  le  sang  avait 
été  soumis  à l’analyse,  après  avoir  guéri  du 
choléra  , succomba  plus  tard  à la  phthisie 
pulmonaire. 

Le  sérum  du  sang  d’un  jeune  homme  de 
vingt  ans,  qui  rnourut  d’un  choléra  intense  , 
avait  le  poids  spécifique  de  i,o447?  donna, 
après  le  dessèchement,  i6et  demi  pour  loo  de 
matières  solides.  Le  sang  avait  été  pris , au 
moyen  de  la  saignée , quelques  heures  avant 
la  mort  de  ce  jeune  homme.  M.  Herrrnann 
avait  déjà  trouvé  que  la  pesanteur  spécifique 
du  sérum  s’était  élevée  à i,o36.Ce  sérum  avait 
été  obtenu  du  sang  d’un  malade  , quatre  heures 
avant  la  mort. 

! 

Chez  une  jeune  femme  en  bonne  santé  , 
I M.  Wittstock  a rencontré  le  poids  spécifique 
du  sérum  égal  à i ,028,  et  ce  liquide  donna  9 
et  deuil  de  matières  solides. 
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Le  sérum  d’un  cholérique  qui  guérit  a donné 
i4  et  demi  pour  loo  de  matières  solides  , et 
le  poids  spécifique  était  de  i,o4i. 

Toujours  ces  diverses  espèces  de  sérum  ont 
réagi  comme  alcalis. 

\ 

TjCS  expériences  sur  les  urines  des  choléri- 
ques offrent  la  plus  grande  analogie  avec  celles 
qui  ont  été  faites  à Moscou.  Ces  urines  pré- 
sentent une  diminution  notable  dans  la  quan- 
tité d’urée. 

Des  déjections  alvine's  o*nt  été  examinées 
deux  heures  avant  la  mort  d’un  malade.  Le 
liquide  avait  l’apparence  dupetit-lait;  son  poids 
spécifique  était  1,0073.  La  réaction  était  forte- 
ment alcaline.  Par  l’action  de  la  chaleur , il 
devenait  opaque.  I^a  solution  du  sublimé  cor- 
rosif le  troublait  fortement  ; il  contenait  donc 
beaucoup  d’albumine. 

Les  déjections,  souvent  analysées  dans  les 
hôpitaux  de  Berlin  , ont  toujours  donné  les 
memes  résultats. 

l^es  expériences  sur  les  matières  des  yomis- 
semens  n’étaient  point  encore  terminées  ; ce- 
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peiulant  on  peut  avancer  que,  sur  dix  fois  que 
les  matières  ont  été  analysées , elles  ont  tou- 
jours offert  le  caractère  alcalin. 

Ce  travail  de  M.  Wittstock  sera  publié  très- 
prochainement.  • 

De  toutes  les  difficultés  qu’offrait  l’étude  du 
choléra,  il  en  est  une  qui  cède  avec  plus  de 
lenteur  à toutes  les  investigations  : c’est  la 
connaissance  du  traitement  que  cette  maladie 
réclame.  Ce  point  essentiel  est  en  ce  moment 
l’objet  spécial  de  notre  attention  ; c’est  ce 
qui  a décidé  notre  voyage  à Vienne.  Nous 
conservons  l’espoir  que  notre  attente  ne  sera 
point  trompée. 

_ De  plus,  nous  quittons  Berlin  avec  l’assu- 
rance que  la  durée  des  quarantaines  va  être 
notablement  abrégée  dans  les  divers  États  de 
l’Allemagne.  Les  instans  précieux  que  nous 
aurions  perdus  dans  ces  quarantaines , seront 
mis  à profit  pour  arriver  plus  sûrement  au 
but  de  la  mission  qui  nous  a çté  confiée. 

Nous  avons  riionneur  d’être  ,.,etc. 


i 
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Copie  d’une  lettre  adressée  au  Conseil  de  Médecine  de 
Moscou , par  huit  médecins  attachés  à l’administration 
médicale , ou  médecins  gn  chef  des  hôpitaux  de  la  ville 
d’Astrakan. 

« Nous  sommes  convaincus  que  ni  les  effets, 
ni  les  marchandises,  ni  les  individus,  ne  peu- 
vent propager  le  choléra  ; non  que  nous  soyons 
influencés  par  un  préjugé  ou  par  une  opinion 
dominante  : cette  conviction  nous  vient  uni- 
quement de  ce  que  nous  avons  vu  et  observé, 
soit  sur  nous-mêmes,  soit  sur  les  autres;  voici 
nos  preuves  : 

1°  Le  choléra  apparut  d’abord  à cent  verstes 
d’Astrakan , sur  le  brick  de  guerre  le  Bacou , 
arrivé  de  l’île  de  Sara , endroit  non  infecté  du 
choléra.  Ce  bâtiment  fut  retenu  dans  la  qua- 
rantaine de  Sidlitz,  et  pas  un  seul  malade  ne 
pénétra  à Astrakan. 

2"  Cette  épidémie  se  manifesta  très-rapide- 
ment et  simultanément  dans  plusieurs  endroits 
de  la  ville,  sans  que  ces  endroits  aient  pu  avoir 
quelques  communications  avec  les  malades. 

3°  La  maladie  se  déclara  à Astrakan , non 
sur  un  individu  arrivé  d’un  endroit  suspect, 
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mais  sur  une  personne  domiciliée  dans  la  ville 
même. 

4°  L’épidémie  se  déclara,  parvint  au  plus 
haut  degré  d’intensité,  commença  à baisser , 
puis  disparut  graduellement  d’elle -meme,  sans 
aucune  mesure  de  quarantaine. 

5“  Dès  le  commencement  et  jusqu’à  la  fin 
de  l’épidémie,  nous  avons  tous,  sans  prendre 
la  moindre  précaution,  touché  et  frictionné 
les  malades;  nous  avons  visité  journellement 
les  hôpitaux  encombrés  de  cholériques;  sou- 
vent nous  avons  été  couverts  de  la  matière  des 
excrétions;  nous  n’avons  pas  craint  de  respirer 
leur  haleine,  qui  était  froide  et  sentait  légère- 
ment le  brûlé;  et  néanmoins,  grâces  à Dieu, 
nous  n’avons  point  contracté  la  maladie  , et 
nous  ne  l’avons  point  portée  dans^  nos  familles. 

6®  Les  sous-aides,  les  barbiers  et  les  infir- 
miers , qui  ont  saigné  et  frictionné  les  malades, 
qui  les  ont  mis  dans  les  bains  et  les  en  ont  re- 
tirés, qui  ont  nettoyé  les  vases  de  nuit  et  changé 
le  linge , sont  restés  intacts  du  choléra. 

7“  Ija  conviction  générale  de  la  non-conta- 
gion du  choléra,  et  par  suite  de  cette  convie- 
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tion  , la  communication  de  tous  les  liabitans 
prêts  à porter  du  secours  à leurs  parens  et  à 
leurs  proches,  aux  malades  et  aux  mourans, 
n’ont  point  retenu  la  maladie  à Astrakan,  mal- 
gré la  saison  des  chaleurs. 

8“  Les  ouvertures  des  cadavres  de  person- 
nes mortes  du  choléra,  faites  dans  la  ville, 
dans  rhôpital  militaire  et  dans  l’hospice  civil, 
sans  aucune  mesure  de  précaution  , ne  donnè- 
rent point  la  maladie  à ceux  qui  s’en  occupè- 
rent. La  même  observation  avait  déjà  été  faite 
en  1828. 

9“  L’épidémie,  après  avoir  duré  trois  à qua- 
tre semaines,  disparut  d’elle-même,  malgré  les 
communications  continuelles  au  plus  fort  de 
la  maladie,  er  malgré  les  chaleurs  de  lasai.son. 

10”  Le  choléra,  après  avoir  quitté  la  ville 
d’ Astrakan,  n’y  reparut  plus,  bien  que  des  bâ- 
timens  y arrivassent  de  Saratoff,  pendant  que 
la  maladie  régnait  dans  cette  dernière  ville. 

Ces  bâtimens  apportèrent  des  marchandises 
et  des  individus  atteints  du  choléra,  dont 
plusieurs  succombèi-ent;  cependant  la  maladie 
ne  s’esl  point  renouvelée  à Astvakam  H en  hil 


de  ménie  des  marchandises  et  des  personnes 
arrivées  de  la  foire  de  Nijni. 

r 1“  Beaucoup  de  villages  restèrent  intacts  du 
choléra,  malgré  les  communications  conti- 
nuelles avec  la  ville  pendant  l’épidémie,  par 
exemple,  le  Minassoff  Houtor ^ à cinq  verstes 
d’Astrakan  , sur  les  bords  du  Wolga,  où  des 
familles  entières  et  des  ouvriers  se  sauvèrent 
au  moment  où  l’épidémie  avait  le  plus  d’in- 
tensité. Il  en  est  de  même  du  village  de  Hockz- 
latzskoë  et  de  plusieurs  autres,  où , non-seule- 
ment des  familles,  mais  encore  des  malades, 
furent  transportés. 

12°  L’exemple  du  choléra  à Astrakan  , en 
1823,  où  il  fut  aussi  regardé  comme  non  con- 
tagieux, où  l’on  ne  prit  aucune  mesure  de 
précautions,  et  d’où  il  disparut  au  bout  d’un 
mois,^  est  une  nouvelle  preuve  que  cette  mala- 
die ne  peut  être  transportée  par  les  personnes; 
car  Astrakan,  dans  ce  temps-là,  ne  fut  point 
cerné,  et  les  communications  avec  le  reste  de 
l’empire  ne  furent  point  entravées.  Dans  ce 
-temps  aussi,  de  grandes  masses  de  peuple  en 
sortaient  journellement,  et  cependant  elles  ne 
tiansportèrent  la  maladie  ni  dans  les  villes 
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éloignées , ni  même  clans  les  villages  les  plus 
voisins  du  gouvernement  d’Astrakan. 

i3°  Dans  l’hôpital  militaire , ainsi  que  dans 
l’hospice  civil , le  linge  et  les  habillemens  em- 
ployés pour  les  cholériques  passèrent  à d’au- 
tres malades  sans  avoir  été  préalablement  fu- 
migés ni  ventilés.  Les  surtouts  et  les  capotes 
ne  furent  pas  même  lavés,  et  cependant  ceux 
qui  portèrent  ces  vêtemens  n’eurent  aucune 
atteinte  du  choléra. 

i4°  Plusieurs  mères  et  nourrices,  atteintes 
du  choléra , allaitèrent  pendant  et  après  la  ma- 
ladie leurs  enfans,  et  ces  derniers  n’eurent 
point  le  choléra. 

1 5“  Tous  les  habitans  d’Astrakan  conservè- 
rent les  mêmes  habits  qu’ils  avaient  portés 
pendant  le  choléra,  restèrent  dans  les  mêmes 
maisons,  entourés  des  mêmes  effets,  sans  les 
purifier  d’aucune  manière,  et,  grâce  au  ciel , 
ils  ne  se  ressentirent  point  de  la  contagion. 

i6°  Ainsi,  il  résulte  de  ces  faits  que,  nommé- 
ment , la  ville  d’Astrakan  doit  être  regardée 
comme  la  preuve  la  plus  convaincante  de  la 
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non-contagion  du  choléra,  puisqu’il  s’y  dé- 
clara lorsqu’elle  était  entourée  de  quarantaine, 
et  qu’il  disparut  dès  qu’on  n’observa  aucune 
mesure  contre  la  contagion.  » 


(Suivent  les  signatures  des  huit  médecins.) 


VIII. 


Vienne,  le  2 3 décembre  i83i. 


Monsieur  le  ministre  , 


Deux  grandes  puissances  européennes , la 
Prusse  et  l’Autriche , ont  t^u  une  conduite 
différente  relativement  au  choléra,  qui  mena- 
çait leurs  Élats.  La  première  crut  pouvoir  s’op- 
posera son  invasion  en  établissant,  sur  la  fron- 
tière de  la  Pologne  et  de  la  Russie,  un  double 
cordon  sanitaire;  le  maintien  de  ce  cordon 
mit  en  mouvement  plus  de  60,000  hommes, 
absorba  des  sommes  considérables,  suspendit 
l’essor  du  commerce  et  de  l’industrie,  et  tarit 
la  source  des  revenus  publics.  L’Autriche, 
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éclairée  par  l’expérience  qu’elle  avait  acquise 
dans  la  Gallicie  et  la  Hongrie  , renonça  promp- 
tement à toute  mesure  regardée  comme  répres- 
sive de  la  contagion,  et  consacra  ses  ressources 
pécuniaires  à l’exécution  des  moyens  propres  à 
adoucir  et  modérer  les  atteintes  d’un  mal  au- 
quel elle  prévoyait  ne  pouvoir  échapper. 

Malgré  la  sévérité  de  ses  mesures  d’exclu- 
sion , la  Prusse  vit  le  choléra  se  développer 
spontanément  et  successivement  jusque  dans 
sa  capitale  *.  L’Autriche,  au  contraire,  quiavait 
maintenu  la  liberté  des  communications,  vit 
cette  maladie  se  limiter  dans  Vienne,  et  respec- 
ter les  nombreuses  populations  qui  entourent 
et  alimentent  cette  ville. 

La  Prusse  se  rendit  à l’évidence  des  faits,  et 
se  décida  à supprimer  des  mesures  dont  l’inu- 
tilité restait  constatée , et  qui  n’avaient  servi 
qu’à  aggraver  la  misère  de  la  classe  laborieuse 
de  ses  diverses  provinces. 

La  marche  suivie  par  le  choléra  dans  les  dif- 
ferentes contrées  de  la  Prusse,  les  phénomènes 


* Voyez  la  note  C , à la  fin  du  volume,  et  la  carte  des  cordons 
sanitaires  et  de  la  marche  du  choléra  dans  le  royaume  de  Prusse. 
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qui  ont  accompagné  son  développement,  ou 
précédé  son  apparition,  sont  identiques  à ceux 
qui  ont  été  signalés  en  Russie.  Tantôt  frappant 
les  populations  les  plus  éloignées  et  qui  se 
croyaient  à l’abri  de  ses  coups , tantôt  épar- 
gnant celles  placées  sur  son  passage,  cette 
maladie  a toujours  conservé  son  inexplicable 
mode  de  progression. 

Cette  marche  irrégulière  du  choléra , soit 
dans  le  royaume  de  Prusse , soit  dans  la  ville 
de  Berlin , se  trouve  fidèlement  retracée  dans 
les  deux  cartes  ci-jointes:  non-seulement  elles 
pourront  servir  à vérifier  les  faits  qui  nous 
occupent,  mais  encore  ceux  qui  se  rattachent 
à l’histoire  de  cette  maladie,  observée  sur  les 
différens  j)oints  de  ce  royaume  *. 

Nous  n’exposerons  point  ici  les  documens 
recueillis  sur  l’origine,  la  propagation  et  la  du- 
rée du  choléra  dans  Berlin;  ils  sont  publiés  et 
généralement  connus  ; tous  se  réunissent  pour 
démontrer  que  cette  maladie  s’est  développée 
spontanément  et  n’a  point  été  importée. 

Considérée  sous  ce  rapport,  la  ville  de  Bres- 

* Voyez  la  note  D , à la  fin  du  volume. 
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lau  présente  des  faits  d’un  égal  intérêt,  et  qui 
ne  sont  point  aussi  connus. 

Breslau,  capitale  de  la  Silésie,  compte  une 
population  de  90,000  habitans  : active,  com- 
merçante, industrielle,  elle  renferme  une  classe 
nombreuse  d’ouvriers  et  d’artisans  dont  l’exis- 
tence se  trouve  intimement  liée  à sa  prospé- 
rité. Une  quarantaine  de  20  jours,  avec  les 
difficultés  souvent  insurmontables  qu’elle  en- 
traîne après  elle,  fut  établie  sur  lés  limites  de 
la  province  et  maintenue  avec  une  rigueur  qui 
peut  servir  de  modèle  aux  autres  nations.  En 
outre,  des  lazarets,  placés  sur  différons  points, 
étaient  destinés  à renfermer  les  personnes  qui, 
étant  sorties  des  quarantaines , ne  paraissaient 
point  en  bonne  santé.  Enfin,  M.  le  docteur 
Remer  fils  avait  été  chargé  de  surveiller  l’état 
sanitaire  de  toutes  les  barques  qui  arrivaient 
sur  roder  , et  son  rapport  avait  été  favo- 
rable jusqu’au  moment  où  la  maladie  éclata 
dans  Breslau. 

C’est  au^  milieu  de  cette  apparente  sécurité 
que , le  septembre , Jeanne-Louise  Karlsdorf 
est  transportée  à l’hôpital  et  succombe  promp- 
tement avec  tous,  les  symptômes  du  choléra. 

6 
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Cette  femme,  âgée  de  trente-six  ans,  épuisée 
par  la  misère , était  atteinte  de  dévoiement 
depuis  douze  jours.  Ce  fait  inattendu  pro- 
voqua de  la  part  de  l’autorité  les  recherches 
et  les  enquêtes  les  plus  minutieuses , et  l’on 
obtint  la  certitude  que  cette  femme  n’avait 
eu  aucune  communication  avec  des  étrangers , 
ni  des  effets  soupçonnés  d’être  infectés. 

En  effet , cette  malheureuse  Karlsdorf  n’a- 
vait jamais  quitté  la  ville  , ne  s’était  jamais  li- 
vrée au  colportage  des  marchandises , et  les 
malades  du  choléra , les  plus  rapprochés  de 
Breslau,  étaient  distans  de  i5à  20  milles,  dans 
la  Silésie  supérieure. 

Les  jours  suivans,  plusieurs  personnes  tom- 
bent malades  sur  les  points  les  plus  opposés  de 
la  ville,  et  le  bulletin  du  10  au  1 1 octobre  an- 
nonçait que  71  habitans  avaient  été  attaqués 
du  choléra  : sur  ce  nombre , 35  avaient  suc- 
combé , et  1 5 étaient  guéris. 

Pour  s’opposer  aux  ravages  de  ce  fléau  , ce 
n’était  plus  assez  de  supprimer  les  mesures 
sanitaires,  il  fallut  songer  aux  moyens  propres 
à améliorer  la  position  actuelle  du  peuple  de 
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Breslau  : c’est  dans  l’exécution  de  ces  moyens 
que  l’autorité  vit,  mais  trop  tard,  la  plaie 
profonde  produite  par  les  mesures  antérieures. 
Des  milliers  d’individus , une  multitude  de 
familles  , étaient  plongés  dans  une  misère  ex- 
trême. La  brusque  cessation  des  affaires  com- 
merciales avait  provoqué  celle  de  l’industrie  ; 
la  suspension  des  travaux  avait  entraîné  celle 
des  moyens  d’existence.  Tel  était  l’état  affli- 
geant auquel  il  fallait  remédier. 


Alors  de  prompts  secours  ne  se  firent  point 
attendre.  Au  premier  appel  de  l’autorité  , les 
habitanj  de  Breslau  répondirent  par  les  témoi- 
gnages de  la  plus  généreuse  bienfaisance  ; bien- 
tôt des  comités  de  charité  furent  organisés 
dans  tous  les  quartiers;  non -seulement  on 
donna,  à cette  foule  de  malheureux,  des  vête- 
mens,  du  bois  de  chauffage,  des  alimens  de 
bonne  qualité  , mais  encore  on  assainit  leurs 
habitations  , on  ferma  celles  qui  étaient  mal- 
saines , on  divisa  les  familles  nombreuses  et 
entassées  dans  des  chambres  étroites,  etc.,  etc. 


Les  autorités  et  le  corps  médical  de  Breslau 
reconnaissent  et  proclament  que  , par  la  fran- 
che exécution  de  ces  mesures  administratives 


— 84  — 


et  hygiéniques,  ils  ont  limité  les  progrès  de  la 
maladie  et  hâté  sa  terminaison. 


Le  bulletin  du  9 décembre  est  ainsi  conçu  : 

Depuis  le  commencement  de  la  maladie  jus- 
qu’au 6 décembre  il  y a eu  : 


Malades. 

Morts. 

Guéris. 

Restaus. 

1263 

682 

544 

67 

Le  7 décembre 

2 

» 

l 1 

58 

Le  8 id. 

» 

)) 

i3 

45 

Le  9 id. 

2 

2 

10 

35 

Total 

1297 

684 

578 

3? 

Nombre  des  militaires. 

36 

t4 

22 

» 

Un  fait  important , que  nous  avons  déjà  in- 
diqué , se  représente  ici  : c’est  le  petit  nombre 
de  militaires  prussiens  attaqués  du  choléra.  A 
Breslau  , sur  une  garnison  de  4, 000  hommes  , 
36  seulement  ont  été  malades;  et  la  garnison 
de  Berlin,  composée  de  12,000  hommes,  n’a 
eu  que  35  militaires  atteints  de  l’épidémie  ! 
Telle  est  Theureuse  influence  d’une  hygiène 
bien  dirigée  pour  entretenir  et  fortifier  la 
santé  du  soldat.  Sous  ce  rapport,  les  armées 
prussiennes  ne  laissent  rien  à désirer. 

Cette  influence  est  tellement  puissante , et 


surtout  celle  exercée  par  les  localités  est  si 
impérieuse , que  ces  mêmes  troupes  n"ont  pu 
toujours  échapper  à leur  action  : ainsi,  celles 
qui  formaient  le  cordon  sanitaire  , forcées  sou- 
vent de  rester  dans  des  lieux  circonscrits  et 
insalubres  , ont  fourni  un  nombre  de  malades 
bien  plus  considérable  que  si  elles  eussent  été 
sur  le  pied  de  guerre  et  qu’on  les  eût  fait  ea- 
trer  en  campagne. 

A Breslau,  c’est  surtout  la  population  du 
faubourg  de  l’Oder  qui  a le  plus  souffert  de  la 
maladie.  Tout  ce  faubourg  est  situé  dans  un 
lieu  bas,  humide,  entrecoupé  d’eaux  maréca- 
geuses et  stagnantes  : c’est  un  foyer  perma- 
nent de  fièvres  intermittentes  souvent  perni- 
cieuses. Il  est  habité  par  la  classe  ouvrière  , 
tantôt  exposée  à toutes  les  privations,  tantôt 
se  livrant  à tous  les  excès  de  l’inconduite.  C’est 
dans  ce  faubourg,  près  de  l’hôpital  établi  pour 
les  cholériques , dans  la  maison  n°  g , que  de- 
meurait la  femme  Karlsdorf.  En  outre,  quinze - 
à vingt  jours  avant  l’apparition  du  choléra, 
tout  ce  quartier  avait  été  submergé  par  suite 
du  débordement  de  l’Oder.  Nous  avons  soi- 
gneusement visité  toutes  ces  localités  avec  un 


silvant  professeur  de  l’Université,  le  docteur 
Otto,  et  nous  avons  pu  vérifier  comment  tou- 
tes ces  causes  ont  favorisé  les  progrès  du  cho- 
léra dans  des  lieux  tels  que  le  Winterdhom , 
le  Neu-Scheitnichpî'ez  ^ etc.,  etc. 

Depuis  l’invasion  de  la  maladie  à Breslau, 
les  communications  sont  restées  libres  avec  les 
bourgs  et  les  villages  environnans.  Pendant  six 
à sept  semaines,  3 ou  4 uiille  paysans  entrè- 
rent, chaque  jour,  dans  la  ville , et  chaque 
jour  retournèrent  dans  leurs  habitations.  Beaiu 
coup  ont  eu  des  relations  avec  des  maisons  in- 
fectées, et  cependant  on  cite  à peine  deux  ou 
trois  villages  qui  aient  eu  quelques  malades , 
tandis  que  ceux  qui  en  ont  été  préservés  sont 
très-nombreux.  Parmi  ces  derniers,  nous  cite- 
rons le  où  plus  de  200  personnes  se 

rendaient  tous  les  jours  à leurs  maisons  de 
campagne,  et  qui  n’a  point  eu  de  cholériques; 
le  bourg  considérable  de  Marienau , situé  à 
l’est  de  Breslau  ; les  villages  de  Gabitz  et  de 
Neudorf,  qui  touchent  presqu’à  la  ville,  et 
qui  renferment  chacun  de  looo  à 1200  habi- 
tans,  etc.,  etc. 

Il  est  évident  que  si  ces  divers  lieux  avaient. 


été  entourés  d’un  cordon  sanitaire , on  aurait 
été  disposé  à lui  attribuer  cet  heureux  résul- 
tat. Cette  coïncidence,  et  d’un  cordon,  et  de 
l’absence  du  choléra,  a souvent  été  invoquée 
pour  prouver  le  caractère  contagieux  de  la 
maladie,  et  l’indispensable  nécessité  des  qua- 
rantaines; mais  les  observations  semblables  à 
celles  mentionnées  ci-dessus  sont  tellement 
multipliées  qu’on  est  en  droit  de  les  regarder 
comme  un  signe  distinctif  de  l’affection  qui 
nous  occupe. 

Parmi  les  faits  cités  comme  tout-à-fait  con- 
cluans  par  les  partisans  de  la  contagion,  il  en 
est  un  sur  lequel  nous  avons  été  souvent  con- 
sultés ; c’est  celui  de  Tsarskoé-Sélo , résidence 
de  S.  M.  l’empereur  de  Russie. 

Tsarskoé-Sélo,  éloigné  de  20  verstes  de  Pé- 
tersbourg,  est  placé  sur  la  pente  d’un  riant 
coteau;  les  rues  sont  larges* et  bien  aérées;  le 
château  impérial,  situé  au  sommet  du  coteau, 
réunit  toutes  les  conditions  de  la  plus  parfaite 
salubrité.  C’est  dans  cette  magnifique  rési- 
dence que  demeura  la  famille  impériale,  pen- 
dant 1h  durée  de  la  maladie  à Pétersbourg.  Un 
cordon  fut  établi  autour  de  cette  ville,  et  une 
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quarantaine  de  quinze  jours  fut  exigée  pour 
toutes  les  personnes  qui  arrivaient  de  la  ca- 
pitale. 

Ce  cordon  et  cette  quarantaine  fufent  éta- 
blis au-delà  du  village  des  Allemands^  village 
dont  le  nom  rappelle  l’origine  de  ses  habitans. 
La  construction  de  ses  maisons,  la  disposition 
de  ses  fermes,  le  genre  de  vie  et  d’occupations  ^ 
auxquelles  se  livre  cette  population  agricole, 
tout  retrace  les  souvenirs^  les  traditions  et  la 
culture  de  l’Allemagne.  Ce  village , riche  de  ses 
productions,  est  Un  de  ceux  qui  conservent, 
avec  Pétersbourg,  les  communications  les  plus 
multipliées.  Ces  relations  ont  continué  pen- 
dant tout  le  temps  de  l’épidémie,  et  cependant, 
malgré  les  recherches  les  plus  exactes , il  reste 
certain  que  le  choléra  n’a  point  été  observé 
dans  cet  endroit. 

Ainsi,  ce  n’est  point  Tsarskoé-Sélo ^ entouré 
de  son  cordon , qui  présente  le  phénomène  le 
plus  important,  c estle,  village  des  Alleinands, 
qui  s’étend  sur  les  deux  côtés  de  la  route , et 
qui  n’a  point  eu  de  malades , maigre  la  conti- 
nuité de  ses  rapports  avec  Pétersbourg,  N’est- 
il  pas  probable  que  Tsarskoé-Sélo , placé  dans 
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la  même  direction  que  ce  village , et  soumis 
de  plus  à l’influence  de  mesures  hygiéniques 
bien  dirigées;  n’est- il  pas  probable,  disons- 
nous,  que  cette  ville  et  cette  résÿence  impé- 
riale auraient  aussi  bien  échappé , sans  cordon 
sanitaire,  à l’action  meurtrière  du  choléra? 

/ 

Et  qu’on  ne  prenne  point  cette  manière  de 
voir  pour  une  opinion  non  motivée;  elle  nous 
semble  fondée  sur  les  bases  les  plus  solides. 

1°  Il  nous  parait  difficile,  pour  ne  pas  dire 
impossible , de  maintenir , dans  son  intégrité  , 
un  cordon  autour  de  Tsarskoé-Sélo,  avec  3oo 
militaires. 

2“  Plusieurs  endroits  par  lesquels  passait  la 

I 

ligne  du  cordon  se  trouvant  coupés  d’une  ma- 
nière défavorable,  etne  pouvant  êtrelong-temps 
conservés  en  cet  état,  on  fut  obligé  de  modi- 
fier, à leur  égard,  les  mesures  adoptées.  Ainsi, 
par  exemple,  plusieurs  paysans  ne  pouvaient 
sortir  de  leurs  habitations  sans  se  trouver  au- 
delà  du  cordon  ; on  leur  accorda  la  permis- 
sion de  le  franchir  , ou  pour  cultiver  leurs 
champs , ou  pour  subvenir  aux  divers  besoins 
de  la  vie  :*une  fois  cette  limite  passée,  qui  a 
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pu  répondre  des  endroits  où  ces  paysans  ont 
pu  se  diriger? 

3"  Il  est  certain,  d’après  des  rapports  dignes 
de  foi,  qiie^  quarantaine  n’a  pas  toujours  été 
observée  par  les  personnes  qui  arrivaient  de 
Pétersboiirg. 

4“  Enfin,  nous  nous  sommes  assurés  de 
l’existence  des  faits  suivans,  et  qui  méritent 
d’étre  mentionnés. 

A peine  le  cordon  et  la  quarantaine  venaient- 
ils  d’être  abolis  qu’une  femme,  d’une  santé 
faible,  d’  une  constitution  détériorée,  après 
s’étre  livrée  aux  occupations  fatigantes  de  son 
ménage,  tombe  malade.  Tous  les  symptômes 
du  choléra  se  développent  et  marchent  avec 
une  telle  rapidité  que  cette  femme  succombe 
dans  l’espace  de  quelques  heures.  L’autopsie 
cadavérique  en  est  faite  par  M.  Arendt,. pre- 
mier chirurgien  de  l’empereur.  Cet  événement 
fit  un  grand  bruit  à Tsarskoé-Sélo  et  à Péters- 
bourg;  chacun  l’interpréta  à sa  manière;  cepen- 
dant il  est  certain  que  cette  femme  n’avait  point 
été  à Pétersbourg,  qu’elle  n’avait  aucune  rela- 
tion avec  despersonnesarrivantde  cette  ville,  et 
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quelle  ne  communiqua  point  la  maladie  à cel- 
les qui  l’entourèrent  ou  lui  donnèrent  des  soins. 

Peu  de  jours  apfès  cet  événement,  on  ré- 
pandit la  nouvelle  qu’une  seconde  personne 
était  morte  du  choléra.  En  remontant  à la 
source  de  ce  fait,  nous  apprîmes  que  cette 
personne  n’habitait  point  Tsarskoé-Sélo  , mais 
que  c’était  un  militaire  qui,  parti  d’un  village 
voisin,  traversait  la  ville  pour  se  rendre  à son 
poste.  Ce  soldat,  déjà  frappé  du  choléra,  y pé- 
rit et  ne  communiqua  la  maladie  à personne. 

Lorsque  nous  visitâmes  Tsarskoé-Sélo , le 
20  octobre,  plus  de  quinze  jours  s’étaient 
écoulés  depuis  que  ces  deux  faits  avaient  été 
observés,  et  l’état  sanitaire  de  cette  ville  conti- 
nuait d’être  parfait. 

Lorsque  le  choléra  apparaît,  pour  la  pre- 
mière fois,  dans  une  ville,  il  arrive  presque 
toujours  que  les  premiers  malades  échappent 
à l’examen  du  médecin.  Cette  maladie  attaque 
et  marche  si  brusquement  que  la  mort  est 
quelquefois  plus  prompte  que  Tadministration 
des  secours;  cependant  cette  terminaison  aussi 
rapide  que  funeste  éveille  l’attention  de  l’auto- 
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rite,  répand  l’inquiétude  dans  les  familles  et 
l’épouvante  dans  la  population.  Il  s’agit  de 
dissiper  cette  inquiétude  il  est  urgent  de  dé- 
cider l’existence  ou  la  non-existence  du  cho- 
léra; en  un  mot,  un  cadavre  étant  donné,  peut- 
on  reconnaître  si  l’individu  a succombé  à cette 
maladie  ? 

Telle  est  la  question  que  nous  allons  tâcher 
de  résoudre. 

Les  cadavres  des  cholériques  qui  ont  suc- 
combé très-rapidement , comme  on  l’observe 
surtout  au  début  de  l’épidémie,  présentent  des 
phénomènes  bien  remarquables  sous  le  point 
de  vue  de  leur  état  extérieur. 

Prompte  disparition  de  la  chaleur  animale. 
— Nous  ne  connaissons  point  de  maladie  où 
cette  disparition  soit  ;mssi  rapide  et  aussi  com- 
plète. 

Rigidité  cadavérique  générale  et  persistance 
de  cette  rigidité.  — Le  professeur  Otto,  de 
Breslau , a fait  l’expérience  suivante  : il  a ex- 
posé en  même  temps  le  cadavre  d’un  vieillard 
et  celui  d’une  jeune  femme,  à l’air  libre'  et  à 
l’action  du  soleil,  pendant prèsde  trois  jours; 
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après  ce  laps  de  temps,  il  a observé  qiie  la  ri- 
gidité avait  encore  conservé  toute  son  intensité. 

Développement  éloigné  des  signes  de  la  pu- 
tréfaction. — Jusqu’à  présent  nous  ignorons  à 
quelle  époque  commence  cette  putréfaction  : 
après  trois  jours,  elle  n’était  point  encore 
apparente  sur  les  cadavres  mentionnés  ci-des- 
sus. Ce  fait  est  d’une  haute  importance  par 
rapport  aux  inhumations  et  à l’emploi  des 
moyens  désinfectans. 

Contraction  permanente  du  sphincter  de  Va- 
nus.  — Cette  contraction  est  telle  qu’elle  per- 
met difficilement  l’introduction  du  doigt,  et 
qu’elle  empêche  la  sortie  des  fluides  intestinaux. 

État  des  organes  génitaux . — Chez  l’homme, 
rétraction  constante  des  testicules  vers  les  an- 
neaux inguinaux;  raccourcissement  et  demi- 
érection  de  la  verge;  couleur  livide  ou  bleuâtre 
du  gland. 

État  de  la  face. — Rapprochement  permanent 
des  mâchoires;  impossibilité  de  fes  éloigner, 
même  après  plusieurs  jours;  sortie  d’un  fluide 
visqueux , souvent  jaunâtre , plus  souvent 
blanchâtre,  mais  rarement  écumeux.  ou  mêlé 
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de  bulles  d’air.  — Les  yeux  ne  s’affaissent  point 
sur  eux-mémes;  la  cornée  conserve  sa  trans- 
parence et  sa  convexité.  — Sécheresse  des  mu- 
queuses nasale  et  labiale. 

État  des  membres.  — Souvent  les*avant-bras 
sont  fléchis  sur  les  bras.  — Forte  flexion  des 
doigts  qui  présentent  à la  face  dorsale  de  nom- 
breuses rides  longitudinales,  avec  couleur  vio- 
lacée des  ongles  et  de  la  peau.  — Membres  in- 
férieurs contractés  avec  raideur  remarquable. 
— Les  muscles  ressemblent  à des  cordes  ten- 
dineuses; impossibilité  de  les  fléchir  plusieurs 
jours  après  la  mort. 

Etat  des  cavités  splanchniques.  — Dilatation 
de  la  cavité  thoracique  et  surtout  des  espaces 
intercostaux  inférieurs.  — Abdomen  rétracté 
vers  la  colonne  vertébrale.  — Nul  changement 
dans  la  couleur  des  tégumens;  nulle  distension 
de  la  cavité  abdominale  plusieurs  jours  après 
la  mort. 

Tel  est  l’aspect  extérieur  d’un  cadavre  de 
cholérique  dont  la  mort  a été  très-prompte;  il 
nous  paraît  impossible  de  confondre  cet  aspect 
général  avec  celui  que  présentent  les  autres 
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maladies.  Si  quelques  doutes  subsistaient  en- 
core, il  serait  facile  de  les  lever  en  procédant  à 
l’ouverture  du  corps  î on  y rencontrerait  alors  , 
comme  signes  généralement  constans  : 

La  présence  d’un  sang  noir,  ressemblant 
à du  goudron , dans  les  systèmes  artériel  et 
veineux; 

Une  injection  considérablcddes  capillaires  des 
divers  appareils  organiques; 

Le  refoulement  du  diaphragme  qui  s’élève 
jusqu’aux  quatrièmes  côtes  ; 

L’affaissement  des  poumons; 

Des  masses  sanguines , plus  ou  moins  coa- 
gulées , dans  les  cavitéi  du  cœur; 

Les  intestins  grêles  agglomérés  dans  l’exca- 
vation du  bassin  ; 

La  contraction  et  la  diminution  notable  du 
volume  de  la  vessie; 

L’absence  du  sang  dans  les  vaisseaux  qui  se 
rendent  aux  muscles  et  aux  tégum'ens , etc. 

Notre^  séjour  à Vienne  sera  fructueux  en 
nouvelles  observations.  M.  le  maréchal  Maison 
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nous  a parfaitement  accueillis;  et,  le  jour 
même  de  notre  arrivée,  il  nous  a fait  l’honneur 
de  nous  présenter  à M.  le  prince  de  Metternich, 
qui  a promis  de  mettre  à notre  disposition  les 
pièces  officielles  relatives  aux  mesures  admi- 
nistratives et  hygiéniques  qui  ont  été  suivies 
pendant  la  durée  de  la  maladie , dans  cette 
capitale.  Le  corps  médical  de  Vienne  a égale- 
ment la  bonté  de  nous  communiquer  les 
résultats  de  son  expérience;  et  nous  avons  lieu 
d’espérer  que  ces  documens  réunis  seront  aussi 
intéressans  pour  la  science  que  pour  l’adminis- 
tration. 

Nous  avons  l’honneur  d’être,  etc. 

m. 


IX 


Munich,  le  a février  x83a. 


Monsieur  le  ministre  , 


La  marche  du  choléra  dans  l’Autriche  pro- 
prement dite,  a spécialement  fixé  notre  atten- 
tion. Tous  les  faits  relatifs  à cette  progression 
se  sont  succédé  dans  un  tel  ordre,  qu’il  a été 
facile  de  les  suivre  et  de  les  vérifier  avec  soin. 
Nous  nous  proposons,  dans  cette  lettre,  de 
les  exposer  sommairement,  et  d’en  déduire 
plusieurs  conséquences  propres  à diriger  la 
conduite  de  l’administration. 

Le  choléra,  après  avoir  frappé  la  Hongrie, 

7 
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menaçait  la  Basse-Autriche  et  la  capitale  de 
l’empire.  Le  gouvernement  résolut  de  s’opposer 
à cette  irruption,  et  pour  atteindre  ce  but,  un 
cordon  sanitaire  fut  établi  sur  les  frontières  de 
la  Hongrie  *.  En  outre  on  fit  paraître  : 

1“  Un  rescrit  de  l’empereur  sur  l’établisse- 
ment et  la  police  des  cordons  sanitaires,  et  sur 
les  peines  à infliger  en  cas  d’infraction  aux  rè- 
glemens. 

2“  Des  instructions  sur  la  police  et  le  per- 
sonnel des  établissemens  de  quarantaine. 

3°  Des  instructions  aux  autorités  locales 
sur  la  conduite  qu’elles  doivent  tenir,  dans 
le  cas  où  le  mal  éclaterait  dans  le  ressort  de 
leur  administration,  et  sur  les  mesures  sani- 
taires que  doivent  prendre  alors  les  commis- 
saires civils. 

4"  Des  conseils  sur  le  régime  à suivre  pour 
se  préserver  de  la  maladie. 

5“  La  division  de  la  ville  en  sections,  sou- 
mises à l’inspection  de  commissaires  de  santé 
et  de  médecins  désignés  à cet  effet. 

6“  Enfin , des  instructions  adressées  à ces 


* Voyez  la  note  E , à la  fin  du  volume. 
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commissaires,  sur  le  rapport  qu’ils  doivent 
adresser  journellement  à l’autorité  supérieure 
sur  l’état  sanitaire  de  la  section  confiée  à leurs 
soins,  sur  le  nombre  des  malades , la  morta- 
lité , etc. 

Toutes  ces  mesures  avaient  été  réalisées  et 
mises  en  pratique  avant  le  mois  de  septembre. 

Dès  le  mois  d’août,  le  corps  médical  de 
Vienne  avait  observé  et  suivi , avec  beaucoup 
d’attention,  la  constitution  médicale  particu- 
lière, qui,  jusqu’à  présent,  a précédé  l’inva- 
sion du  choléra.  En  septembre,  les  signes 
caractéristiques  de  cette  constitution  se  rap- 
prochent et  se  prononcent  davantage.  Le 
i4  septembre,  il  est  impossible  de  méconnaître 
et  de  cacher  l’existence  du  choléra  dans  Vienne. 
Dans  la  journée  du  i4  au  i5  septembre, 
4i  personnes  sont  frappées  brusquement  par 
la  maladie.  Sur  ce  nombre,  l'j  périssent  pres- 
que subitement.  Le  lendemain , 1 5 septembre , 
iSq  personnes  sont  atteintes  du  choléra,  et 
64  meurent  dans  l’espace  de  îï4  heures. 

Cette  invasion  soudaine,  en  détruisant  tous 
les  calculs  et  les  prévisions , répandit  dans  le 
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jieiiple  l’assurance  instinctive  que  la  maladie 
n avait  point  été  importée,  et  que  ce  fléau,  qui 
pesait  sur  Vienne,  pouvait  être  comparé  à un 
violent  orage  c|ui  éclate  sur  un  point,  et  res- 
pecte les  lieux  circonvoisins. 

Cette  comparaison  ne  manquait  point  d’exac 
titucle.  En  effet , le  choléra  se  développe  dans 
l’intérieur  de  la  ville,  entourée,  commeon  sait, 
d’un  rempart  très-élevé,  et  ne  se  répandit  dans 
les  faubourgs  que  plusieurs  jours  après.  Hohe- 
Markt^  Saivator-  Gasse^  Wipplinger^  Frej- 
ung^  Hoff^  Tiefe- Graben^  sont  les  premiers 
endroits  de  Vienne  où  la  maladie  se  déclara 
dans  la  journée  du  i3  au  i[\.  — Du  i4  au  i5, 
presque  tous  les  autres  quartiers  étaient  in- 
fectés. 

En  outre,  tous  les  faits  relatifs  au  dévelop- 
pement de  ce  fléau  ont  été  suivis  par  la  police 
de  cette  capitale  (et  l’on  peut  s’en  rapporter  à 
la  police  de  l’Autriche);  tous  ces  faits,  disons- 
nous,  n’ont  pu  établir  que  cette  apparition  du 
choléra  ait  été  le  résultat  de  la  contagion. 
Quelles  preuves  plus  convaincantes  que  les 
suivantes  ? Au-delà  du  cordon,  Presbourg  e'st 
épargné,  et  n’est  atteint  de  la  maladie  qu’après 
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Vienne.  — En  deçà  de  ce  cordon,  tous  les  en- 
droits les  plus  exposés  aux  premiers  coups  du 
choléra  conservent  l’intégrité  de  leur  état  sa- 
nitaire : tels  sont  Simering,  Mosbrun^  Ebers- 
dorf  ^ Erdberg  qui  renferme  4^8  maisons  et 
une  population  de  3 à 4ooo  âmes;  le  faubourg 
Land-Strasse^  qui  semble  être  la  continuation 
de  la  ville  d’Erdberg,  etc.,  etc.  En  résumé,  le 
choléra  franchit  l’espace  qui  sépare  la  Hongrie 
de  l’intérieur  de  la  ville  de  Vienne,  en  respec- 
tant toutes  les  localités  intermédiaires.  Ce  n’est 
qu’après  avoir  primitivement  frappé  cette  ca- 
pitale qu’il  s’irradie  ensuite  dans  les  lieux  qu’il 
avait  d’abord  ménagés. 

« 

Tous  ces  faits  étaient  trop  clairs  et  trop 
précis  pour  que  le  gouvernement  autrichien  ne 
se  rendît  point  à leur  évidence.  Aussi  parut, 
dans  X Observateur  autrichien  du  27  septem- 
bre , l’article  suivant,  dont  voici  la  traduction  : 

« S.  M.  L,  considérant  que  les  expériences 
» faites  jusqu’à  ce  jour  paraissent  démontrer 
» que  l’isolement  des  maisons  ou  appartemens 
» dans  lesquels  se  trouvent  des  personnes  ma- 
» lades  du  choléra  - morbus,  ou  dans  lesquels 
» il  est  mort  quelqu’un  par  suite  de  cette  nia- 
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j)  Jadie  épidémique,  ne  conduit  noïi-seulenient 
» pas  au  but  que  Ton  se  propose , mais  encore 
» donne  pour  ainsi  dire  un  nouvel  aliment  à 
» la  maladie,  en  remplissant  de  craintes  et  d’in- 
3>  quiétudes  l’esprit  des  familles  qui  sont  ainsi 
M séparées  , a ordonné  que  tous  les  isolemens 
» de  cette  nature  devront  cesser , et  que  l’on 
» se  bornera  par  la  suite  à veiller  soigneuse- 
» ment  à la  purification  du  linge  de  corps  et 
» de  lit,  ainsi  qu’à  celle  des  habitations  elles- 
» memes. 

» S.  M.,  considérant  également  que  le  tracé 
w des  cordons  et  l’établissement  des  contu- 
» raaces  paraissent  physiquement  impossibles, 
» tant  sous  le  rapport  des  finances  qu’à  cause 
» des  troupes  nécessaires  à cet  effet; 

• 

» Que  des  gardes  civils  n’offriraient  pas  une 
» garantie  suffisante  ; qu’ils  sont  d’ailleurs  dé* 
» tournés  par  là  de  leurs  occupations  particu- 
« hères,  etque,  pour  pouvoir  leur  accorder  un 
» dédommagement  proportionné  au  tort  qu’on 
» leur  cause,  il  faudrait  se  soumettre  à des 
» dépenses  incalculables  ; 

» Que  le  commei-ce  de  toute  la  monarchie  se 
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» trouverait  entravé  par  de  nouveaux  cordons  ; 

» Que  le  contribuable  se  trouverait  dans 
«l’impossibilité  de  payer  les  impôts; 

» A bien  voulu  ordonner^  qu’il  ne  serait  tiré 
«aucun  cordon,  outre  celui  qui  existe  déjà 
» entre  la  Basse-Autriche  et  les  provinces  qui 
» l’avoisinent,  et  que  l’on  se  bornerait  doréna- 
» vant  aux  mesures  locales  qui , après  une 
» mûre  réflexion,  auront  été  adoptées  comme 
» vraiment  utiles.  » 

Ainsi  voilà  l’Autriche  débarrassée  de  ses  cor- 
dons dits  sanitaires.  Nous  allons  examiner 
maintenant  l’influence  que  cette  décision  a pu 
avoir  sur  la  marche  et  les  progrès  du  choléra 
dans  la  Basse  et  la  Haute- Autriche. 

MoelÂ,  petite  ville,  est  éloignée  de  12  milles 
de  Vienne;  la  grande  foire  qui  s’y  tient  an- 
nuellement a eu  lieu  pendant  que  l’épidémie 
était  à son  plus  haut  degré  d’intensité  dans  la 
capitale  ; beaucoup  de  marchandises  y ont  été 
importées  de  cette  dernière  ; les  communi- 
cations ont  été  multipliées  et  non  interrom- 
pues, et  cependant  le  choléra  ne  s’y  est  point 
développé. 


/ 
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Au  commencement  d’octobre , cette  mala- 
die franchit  un  nouvel  espace  de  plus  de  2 5 
milles;  elle  se  déclara  à Wels  ^ ville  située  dans 
laHaute-Autriche,etrenfermantunepopulation 
de  4,  000  habitans. 

Cette  apparition , aussi  soudaine  qu’inat- 
tendue, fut  attribuée,  par  un  médecin  de 
Vienne  dont  l’autorité  scientifique  ne  peut 
être  contestée,  à l’arrivée  d’un  militaire  faisant 
partie  du  cordon  établi  sur  les  frontières  de  la 
Hongrie.  ’ 

\ 

Il  était  de  la  plus  haute  importance  de  vé- 
rifier ce  fait. 

Arrivés  à Linz  le  22  janvier,  nous  nous  ren- 
dîmes chez  le  docteur  Kreinz,  médecin  en 
chef  de  l’Autriche  supérieure.  Les  détails  qu’il 
eut  la  bonté  de  nous  communiquer,  sur  l’in- 
vasion du  choléra  à Wels,  étant  identiques  à 
ceux  qui  nous  ont  été  fournis  par  le  docteur 
Sturm,  médecin  du  cercle  de  Wels,  nous  les 
réunirons  dans  un  même  article  ; les  voici  :> 

11  y a eu  à Wels  et  à Lichteneg , qui  peut 
être  considéré  comme  un  faubourg  de  Wels, 
68  malades,  dont  44  femmes  et  24  hommes  : 


il  est  mort  i5  hommes  et  24  femmes  ; 9 hom- 
mes et  19  femmes  ont  guéri. 

Dans  les  villages  environnans  de  Wels  : 

A Traun , il  y a eu  3 malades  ; 

A Ruetzing , i malade  ; 

A Au , Kappern  et  Marcktrink,  4 : en  tout  8 
malades. 

f 

Sur  ce  nombre,  5 sont  morts,  et  3 sont 
guéris. 

Ainsi , dans  le  cercle  de  Wels , il  y a eu  76 
malades,  sur  lesquels  45  morts  et  3i  guéris. 

Le  premier  malade,  à Wels,  fut  Christian 
Glas,  âgé  de  26  ans , soldat  du  régiment  de 
l’archiduc  Charles.  Il  était  en  garnison  à Ens 
depuis  six  mois  , ne  s’est  jamais  éloigné  de 
cette  ville , où  il  n’a  eu  aucune  communica- 
tion suspecte. 

Le  octobre  , il  vint  à Wels  avec  sa  com- 
pagnie , et  fut  placé  en  sentinelle  , pendant  la 
nuit , près  de  la  rivière  de  Mulbach,  branche 
de  la  rivière  de  Traun;  le  3 octobre,  à dix 
heures  du  matin,  il  tomba  malade  , et  mourut 
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le  même  jour,  à sept  heures  et  demie  du  soir. 

On  a observé  que  presque  tous  les  malades 
habitaient  la  rue  voisine  de  la  rivière  de  Mul- 
bach.  Le  3i  décembre  , il  ne  restait  plus  qu’un 
seul  cholérique,  qui  fut  guéri  le  i janvier 
1 83a. 

La  maladie  de  Wels  a présenté  plusieurs 
laits  qui  méritent  d’être  mentionnés  : 

jo  Les  malades  ont  tous  été  traités  à domi- 
cile , à l’exception  de  trois,  qui  ont  été  trans- 
portés à l’hôpital.  Cette  circonstance  n’a  eu 
aucune  influence  sur  la  propagation  ultérieure 
du  choléra. 

a“  La  ville  de  Linz,  qui  renferme  une  popu- 
lation de  20,000  habitans,  éloigné  de  Wels  de 
quatre  milles , - a continué  ses  relations  avec 
cette  dernière , et  a été  préservée  du  choléra. 

Dans  les  mois  de  juillet , août  et  septembre , 
une  épidémie  dysentérique  avait  régné  à Linz 
et  dans  les  campagnes  environnantes.  Le  ca- 
ractère de  cette  épidémie  était  inflammatoire  : 
les  excrétions  alvines  ont  toujours  été  sangui- 
nolentes. Des  vomissemens  et  des  spasmes  se 
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sont  quelquefois  présentés  dans  le  cours  de 
l’épidémie:  sur  près  de  3oo  malades,  34  ont 
succombé. 

Après  avoir  relevé  la  position  topographi- 
que de  Wels,  et  visité  soigneusement  les  lo- 
calités où  la  maladie  a sévi  avec  la  plus  grande 
intensité,  nous  suivîmes  notre  route  par  Salz- 
bourg. 

Depuis  son  apparition  à Wels,  on  ignore, 
dans  la  Haute- Autriche,  ce  qu’est  devenu  le 
choléra.  La  Bavière,  qui  l’attendait  de  pied 
ferme  pendant  plus  de  quatre  mois , a réduit 
la  durée  de  sa  quarantaine  à cinq  jours  : nous 
avons  profité  de  cette  sorte  d’amnistie , qui  hâ- 
tera notre  retour  en  France. 

La  marche  du  choléra,  telle  que  nous  l’a- 
vons suivie  depuis  Moscou  jusqu’à  Wels,  en 
passant  par  Twer,  Nowgorod,  Pétersbourg  , 
Cronstadt  et  Revel , Narva,  Dorpat,  Riga, 
Mittau,  Polangen , Memel,  Kœnigsberg,  El- 
bing,  Custrin  , Berlin,  Francfort-sur-l’Oder , 
Breslau , Oppeln,  Ratibor,  Troppau,  Olmütz  , 
Brünn  et  Vienne,  nous  paraît  complètement 
différente  de  celle  qui  a été  tracée  jusqu’à  pré- 
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sent.  Nous  pensons  qu’au  lieu  de  faire  voyager 
cette  maladie,  comme  on  l’a  exécuté  sur  plu- 
sieurs cartes , il  était  plus  simple  et  plus  vrai 
de  signaler  seulement  les  lieux  où  elle  se  dé- 
veloppe, et  les  époques  où  ce  développement 
s’est  opéré.  Par  cette  méthode,  il  sera  facile 
d’apprécier  les  intervalles  franchis  par  ce  fléau, 
les  endroits  préservés  de  ses  atteintes  , les 
progrès  de  sa  marche  souvent  rétrograde,  etc. 

C’est  sur  ce  plan , que  nous  avons  fait  dres- 
ser à Vienne,  d’après  des  documens  officiels, 
la  marche  du  choléra  dans  l’étendue  de  l’em- 
pire d’Autriche.  En  comparant  cette  carte  avec 
les  cartes  routières  de  cette  maladie , on  pourra 
déterminer  quelle  est  celle  qui  s’approche  da- 
vantage de  l’exacte  appréciation  des  faits. 

Une  observation  intéressante,  qui  se  trouve 
reproduite  dans  notre  carte , est  relative  aux 
colonies  allemandes  établies  en  Gallicie.  Dans 
le  cercle  de  Stry,  par  exemple,  M.  le  docteur 
Flechner  a remarqué  que  ces  colonies  restaient 
intactes  au  milieu  des  villages  polonais  infectés, 
ou  bien  qu’elles  souffraient  peu  des  atteintes 
de  l’épidémie;  telles  sont  Ugarsshal,  Engels- 
berg,  Landessren,  etc.  La  colonie  Neu-Babylon 
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était  épargnée  pendant  que  le  choléra  sévissait 
avec  force  dans  le  marché  Boterhom  , dont 
elle  forme  un  faubourg.  Il  en  est  de  même 
de  Fanza-Niselka  par  rapport  au  marché  Do- 
lina,  etc. 

La  Hongrie  et  la  Bohême  ont  fourni  le  même 
résultat.  Pendant  que  le  choléra  décimait  la 
population  slave,  il  ménageait  le  peuple  alle- 
mand, remarquable,  dans  tous  les  pays,  par 
son  régime  de  vie,  par  les  soins  qu’il  apporte 
à la  propreté  de  ses  habitations,  à la  bonne 
qualité  de  ses  vêtemens,  etc. 

C’est  dans  l’étude  de  ces  piiédispositions  gé- 
nérales aux  atteintes  de  la  maladie,  c’est  dans 
l’exécution  des  mesures  administratives  et  hy- 
giéniques propres  à répandre  le  calme  dans 
l’esprit  des  populations  et  à améliorer  leur 
condition  sociale  qu’on  découvrira  les  vrais 
moyens  préservatifs  du  choléra , et  qu’on  fera 
justice  de  tous  ceux  qui  peuvent  être  accueil- 
lis par  la  crédulité. 

Parmi  les  moyens  prétendus  préservatifs,  il 
en  est  un  sur  lequel  nous  devons  nous  pro- 
noncer aujourd’hui  : c’est  l’emploi  du  chlore 
et  de  ses  préparations^ 
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Nous  déclarons  positivement  qu’«7  n’existe 
entre  le  chlore  et  l’agent  producteur  du  cho- 
léra aucune  combinaison  propre  à neutra- 
liser l’influence  de  cet  agent  délétère. 

Une  déclaration  aussi  formelle  est  non-seu- 
lement le  résultat  de  six  mois  d’expérience, 
elle  est  encore  rendue  plus  positive  par  l’aveu 

V 

des  médecins  les  plus  distingués  de  la  Russie, 
de  la  Prusse  et  de  l’Autriche. 

Le  dégagement  du  chlore,  dans  les  salles 
des  cholériques , est  un  contre-sens  médical  : 
il  est  évident  qu’il  précipite  et  doit  précipiter 
la  perte  des  mala*des. 

Considérées  comme  moyens  préservatifs,  les 
préparations  de  chlore  ont  constamment 
prouvé  leur  inutilité  : nous  ne'  connaissons  pas 
une  seule  observation  favorable  à leur  usage  ; 
une  multitude  d’observations  prouvent,  au  con- 
traire, que  la  sécurité  qu’elles  pouvaient  inspi- 
rer a toujours  été  déçue. 

Déjà  nous  avons  annoncé  que  nous  n’avions 
jamais  vu  se  développer  les  phénomènes  de  la 
putréfaction  sur  les  cadavres  des  cholériques. 
Nous  avons  cité,  à cet  égard,  les  expériences 


(lu  professeur  Otlo,  de  Breslau.  A Vienne, 
l’observation  a encore  été  plus  décisive  : au 
commencement  de  l’épidémie,  tous  les  cada- 
vres de  la  ville  étaient  transportés  au  grand 
hôpital  général;  plusieurs  y sont  restés  cinq  et 
même  six  jours  avant  d’être  inhumés,  et  n’ont 
présenté  aucun  signe  de  putréfaction.  Ces  dé- 
tails nous  ont  été  donnés  par  un  homme  ex- 
trêmement recommandable,  le  docteur  Günth- 
ner,  médecin  et  directeur  du  grand  hôpital  de 
Vienne. 

M.  Czermak,  savant  physiologiste  et  l’un  des 
professeurs  les  plus  habiles  de  l’Université  de 
Vienne,  a injecté  un  tube  intestinal,  séparé, 
depuis  plus  de  quatre  jours,  du  cadavre  d’un 
cholérique,  et  il  n’offrait  également  aucune 
altération  putride. 

Ce  même  professeur,  qui  s’occupe , depuis 
six  ans,  de  l’observation  microscopique  du 
sang,  dans  l’état  de  santé  et  dans  celui  de 
maladie,  a dirigé  toute  son  attention  sur  les 
changemens  que  ce  fluide  pouvait  éprouver 
dans  le  choléra;  il  a constamment  observé 
que,  dans  cette  maladie,  où  l’on  pouvait  soup- 
çonner une  décomposition  du  sang,  les  glo-; 
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billes  de  ce  fluide  conservaient  leur  disposi- 
tion normale;  seulement  ils  présentaient  une 
expansion  plus  grande.  Ainsi,  dans  l’état  nor- 
mal, les  globules  du  sang  ont,  d’après  les 
calculs  de  ce  professeur,  un  diamètre  de 
îjVô  tl’un  pouce  anglais.  Dans  le  choléra , ce 
diamètre  variait  de  à 

Cette  disposition  du  sang , bien  différente  de 
celle  qu’il  a rencontrée  dans  le  typhus,  la 
scarlatine  maligne,  etc.,  a conduit  ce  profes- 
seur, d’abord  contagioniste , à conclure,  à 
priori  ^ que  le  choléra  n’était  pas  contagieux. 

Dans  notre  prochaine  lettre , qui  sera  datée 
de  Strasbourg,  nous  exposerons  les  bases  du 
traitement  du  choléra.  Ce  travail , que  nous 
voudrions,  s’il  était  possible , ajourner  encore, 
sera  l’expression  fidèle  d’une  expérience,  pour 
ainsi  dire,  européenne;  car  la  masse  de  do- 
cumens  que  nous  possédons  à cet  égard  est  due 
surtout  à l’extrême  libéralité  des  médecins  de 
la  Russie,  de  la  Prusse  et  de  l’Autriche  : nous 
sommes  heureux  de  pouvoir  faire  connaître  à 
notre  gouvernement  toute  la  reconnaissance 
que  nous  leur  devons. 

Nous  avons  l’honneur  d'être,  etc. 


J 


J lj  ■ ■ 


f 


Strasbourg,  le  i8  février  i83a. 


Monsieur  le  ministre  , 


J Le  traitement  Au  choléra-morbus  a été,  pour 
les  médecins  de  tous  les  pays,  un  sujet  continuel 
de  méditations,  de  recherches  et  d’expériences 
comparatives.  * 

En  effet,  les  lésions  de  tissu , signalées  par 
l’anatomie  pathologique , ont  tellement  varié, 
sous  le  rapport  de  leur  siège,  de  leur  nature, 
de  leur  intensité  et  quelquefois  même  de  leur 
existence,  qu’elles  ont  été  insuffisantes  pour 
éclairer  la  conduite  du  praticien.  En  outre,  le 
choléra  étant  une' maladie  nouvelle  et  placée 
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en  dehors  de  tout  cadre  nosologique,  il  n’a 
pu  être  ramené  aux  lois  générales  de  la  théra- 
peutique ; en  sorte  que  les  médecins , privés 
également  des  secours  de  l’analogie  , ont  été 
forcés  d’entrer  dans  la  seule  voie  qui  leur  res- 
tait ouverte , celle  de  l’expérimentation  ; et 
cette  carrière  , on  peut  le  dire ,,  a été  parcourue 
avec  un  zèle  et  un  dévoûment  que  la  science 
n’oubliera  jamais.  Le  corps  médical  de  Vienne 
s’est  élevé,  dans  cette  circonstance,  à toute  la 
hauteur  de  son  antique  célébrité.  Mais  de 
combien  d’obstacles  et  de  difficultés  ce  genre 
de  recherches  n’était  - il  pas  entouré  ! Quelle 
sagacité  d’observation  , quelle  persévérance 
éclairée  , quel  calme  d’esprit  ne  fallait- il  pas 
pour  obtenir  des  résultats  sanctionnés  par  des 
expériences  ultérieures  ! Nous  sommes  heu- 
reux d’annoncer  que  tant  de  travaux  assidus , 
tant  d’efforts  réunis  n’ont  point  été  stériles 
pour  la  science  et  pour  l’humanité.  Puissent- 
ils  tourner  au  profit  des  nations  que  le  fléau  a 
épargnées  jusqu’à  ce  jour  ! 

Le  traitement  du  choléra  présente  des  chan- 
ces de  succès  qui  varient  selon  les  divers  sta- 
des de  l’épidémie. 


Considérée  sous  ce  rapport,  la  marche  du 
choléra  peut  être  divisée  en  trois  périodes. 

La  première  période^  ou  période  d irruption^ 
est,  en  général,  brusque,  soudaine,  inatten- 
due: elle  éclate  comme  la  foudre,  sur  une 
ville  ou  sur  un  des  quartiers  d’une  capitale, 
pour  s’étendre  promptement  et  comme  par  ir- 
radiation saccadée , dans  les  autres  quartiers 
et  les  lieux  circonvoisins.  Elle  a été  comparée 
à une  explosion  volcanique,  dont  les  matières, 
lancées  dans  une  foule  de  directions  différentes, 
frappent  ou  épargnent  au  hasard. 

Si  l’on  résume  les  importans  travaux  publiés 

en  Russie , en  Prusse  ^.et  en  Autriche , il  reste 

« 

malheureusement  démontré  que  le  choléra , 
dans  cette  période , a généi-alement  résisté 
à tous  les  moyens  curatifs  qui  lui  ont  été 
opposés*. 

En  effet,  quel  succès  l’art  peut-il  espérer 

* A Saint-Pétersbourg,  dans  les  neuf  premiers  jours  de  l’épi- 
démie, il  y a eu , d’après  les  bulletins  officiels,  Syfi  malades, 
269  morts  et  6 guéris  ; à Berlin , dans  la  première  semaine  , 
64  malades , 36  morts  et  i seul  guéri  ; à Vienne , dans  la  pre- 
mière semaine , 964  malades , 3o3  morts  et  49  guéris. 
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d’obtenir  dans  le  traitement  d’nne  maladie  qui 
frappe  le  principe  de  vie,  avec  une  force  de 
léthalité  jusqu’à  présent  inconnue  dans  les  an- 
nales de  la  science? 

Pour  juger,  quoique  bien  imparfaitement , 
du  désordre  profond  qu’imprime  cette  maladie 
à l’organisation , il  suffira  de  jeter  les  yeux  sur 
la  planche  ci-jointe  : elle  fera  connaître  les  al- 
térations si  étonnantes  et  si  rapides  que  subit 
la  figure  humaine  dans  l’état  cholérique.  On  y 
verra  le  portrait  d’une  dame  de  Vienne,  âgée 
de  vingt-trois  ans.  Ce  portrait  {^pl.  i , fig.  i ) 
avait  été  terminé  quelques  jours  avant  l’inva- 
sion du  choléra,  qui  eut  lieu  le  19  septembre 
i83i,  à 4 heures  du  matin  : à 5 heures  trois 
quarts,  cette  jeune  dame  n’existait  plus.  A 
l’aspect  de  la  figure  cholérique  {pi.  iifig.  2) , 
si  fidèlement  reproduite  par  le  docteur  Schnei- 
der, peut  - on  méconnaître  l’impuissance  de 
notre  art  pour  triompher  d’une  maladie  si 
promptement  mortelle? 

La  deuxième  période,  ou  période  ascendante- 
stationnaire , se  trouve  comprise  entre  celle 
d’irruption  et  l’époque  à laquelle  la' maladie, 
après  avoir  atteint  son  summum  d’intensité , 
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reste  stationnaire  pendant  quelques  jours  et 
décroît  ensuite.  Cette  période  est  celle  du  cho- 
léra proprement  dit;  l’influence  épidémique 
pèse  de  tout  son  poids  sur  la  population  de  la 
cité  envahie  : c’est  le  règne  de  la  terreur  et 
de  la  mort.  Cependant,  au  milieu  de  ce  grand 
désastre , on  observe  des  guérisons  remarqua- 
blés  par  la  rapidité  avec  laquelle  le  malade 
recouvre  la  santé , sans  offrir  des  phénomènes 
appréciables  de  mouvemens  critiques  ou  pré- 
curseurs de  la  convalescence. 

Enfin,  dans  la  troisième  période^  ou  période 
de  décroissance  , les  symptômes  caractéristi- 
ques de  la  maladie  se  développent  avec  moins 
d’intensité  et  se  balancent  avec  les  signes  d’une 
réaction  soutenue.  L’art,  dont  la  défaite  pa- 
raissait assurée , reprend  alors  son  pouvoir  ; 
le  nombre  des  victimes  diminue  dans  une  pro; 
portion  aussi  rapide  que  s’élève  celui  des  gué- 
risons. C’est  dans  ce  stade  de  l’épidémie  que 
l’on  trouve  la  possibilité  de  ramener  d’abord 
le  chiffre  de  la  mortalité  à la  moitié  de  celui 
des  personnes  atteintes  du  choléra. 

« 

Voici,  sous  le  point  de  vue  de  la  mortalité, 
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un  caicLil  approximatif , qui  paraît  avoir  un 
certain  degré  d’exactitude: 

Si  1 on  suppose,  par  exemple , que  la  durée 
de  1 épidémie  cholérique  soit  de  neuf  semaines, 
on  trouvera:  i“  que  la  mortalité  la  plus  grande 
a lieu  dans,  les  trois  premières  semaines;  2°  que 
le  nombre  des  décès  qui  surviennent  dans  les 
six  dernières  semaines  équivaut  à peine  à celui 
des  trois  premières. 

Si,  dans  quelques  villes,  le  calcul  a été  plus 
favorable  au  nombre  des  guérisons,  on  doit  at- 
tribuer cet  heureux  résultat  à la  bonne  organi- 
sation des  hôpitaux  temporaires,  établis  avant 
l apparition  de  l’épidémie  ^ à leur  situation 
dans  le  centre  des  populations  les  plus  expo- 
sées aux  coups  du  choléra,  et  par  conséquent 
à la  promptitude  des  secours  apportés  dès  le 
début  de  la  maladie. 

L’épidémie  cholérique,  malgré  sa  prompte 
décroissance,  ne  cesse  point  aussi  brusque- 
ment qu’elle  a apparu  : elle  se  traîne,  suivant 
l’expression  adoptée,  pendant  un  laps  de  temps 
très -variable.  Avant  sa  disparition  complète, 
elle  semble  se  réveiller  par  instans,  surtout  par 
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un  brusque  changement  de  température;  quel- 
quefois elle  se  ranime  au  point  d’inspirer  de 
nouvelles  inquiétudes  ; mais  bientôt  elle  re- 
tombe et  laisse  les  maladies  Intercurrentes  re- 
prendre leur  cours  ordinaire  et  leur  marche 
accoutumée. 

Pour  faciliter  l’étude  et  fixer  les  bases  d un 
traitement  rationnel  du  choléra,  les  auteurs  ont 
établi  un  plus  ou  moins  grand  nombre  d’es- 
pèces ou  de  variétés  de  cette  maladie.  Sans 
méconnaître  l’importance  de  ces  diverses  clas- 
sifications, nous  pensons  que  ce  traitement 
doit  être  subordonné  aux  deux  formes  essen- 
tielles et  opposées  que  présente  cette  affection. 

La  première  forme  est  connue  sous  les  noms 
de  choléra  algide^  bleu  ^ asphyxique^  fou- 
droyant , spasmodique  , asiatique  , indien  , 
oriental  y épidémique , asthénique , non  inflam- 
matoire^ sans  réaction^  trisplanchnique^  grave^ 
exquis^  etc.  C’est  elle  que  l’on  observe  plus 
particulièrement  dans  les  première  et  seconde 
périodes  de  l’épidémie;  c’est  cette  espèce  de 
choléra  dont  le  développement , la  marche , 
les  accidens,  la  terminaison  mortelle  se  préci- 
pitent avec  une  effrayante  rapidité.  I^es  termes 
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manquent  à l’art  pour  peindre  l’effet  instan- 
tané, durable  et  toujours  croissant  du  coup 
mortel  que  cette  maladie  a porté  sur  l’orga- 
nisme vivant.  11  nous  paraît  impossible  d’en- 
trer, pour  la  première  fois,  dans  un  hôpital  de 
cholériques , sans  éprouver  un  sentiment  in- 
volontaire d’étonnement  et  de  stupeur , qui 
décèle  à la  fois  l’étrangeté  du  mal  et  la  fai- 
blesse, nous  dirions  presque  la  nullité,  de  nos 
moyens  curatifs. 

Parmi  les  signes  caractéristiques  du  choléra 
algide  y on  doit  placer  : 

L’abaissement  de  la  température  du  corps; 

Le  trouble  et  la  suspension  de  la  circulation  ; 

La  quantité  et  la  nature  des  matières  ex- 
crétées ; 

La  coloration  variée  des  tégumens; 

Les  crampes; 

L’absence  de  la  contractilité  de  la  peau; 

Et  la  suppression  des  urines. 

Tantôt  ces  symptômes  se  montrent  simul- 
tanément, plus  rarement  d’une  manière  suc- 
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cessive;  toujours  ils  sont  dépendans  les  uns 
des  autres  et  s’influencent  réciproquement. 

D’après  les  expériences  cliniques,  faites  avec 
beaucoup  d’exactitude  par  M.  Czermak,  pro- 
fesseur de  physiologie  à l’Université  de  Vienne, 
il  résulte  : 

i"  Que  le  maximum  de  refroidissement  a 
été  constamment  observé  aux  pieds,  puis  aux 
mains  et  à la  langue,  enfin  à la  figure,  au  cou, 
au  scrobicule  du  cœur,  etc.  (Dans  les  expé- 
riences que  nous  avons  faites  nous -mêmes, 
nous  avons  trouvé  la  température  du  bout  du 
nez  inférieure  même  à celle  des  pieds , tandis 
que  la  région  du  cœur  et  le  creux  de  l’aisselle 
nous  ont  toujours  offert  le  plus  haut  degré  de 
chaleur.) 

2"  Que  le  refroidissement  des  pieds  est  des- 
cendu jusqu’à  i4“  Réaumur , et  celui  de  la 
langue  jusqu’à  i5“.  11  n’existe  donc  pas  de  ma- 
ladie où  la  température  de  plusieurs  parties 
du  corps  descende  aussi  bas  que  dans  le  cho- 
léra. Dans  les  faiblesses , les  lipothymies , le 
frisson  des  fièvres  intermittentes,  jamais  la 
température  du  corps  n’est  descendue  au-des- 
sous de  22°  Réaumur. 
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3“  Que  l’appréciation  de  cette  température 
peut  être  d’une  haute  importance  pour  éta- 
blir le  pronostic  du  choléra.  En  effet,  au  des- 
sous de  la  température  de  19°,  on  ne  cite  point 
encore  un  exemple  de  guérison  : réciproque- 
ment, plus  la  chaleur  se  soutient  et  s’élève  au- 
dessus  de  ce  terme,  plus  le  pronostic,  toutes 
choses  égales  d’ailleurs,  devient  favorable. 

Le  système  sanguin,  dans  le  choléra  algide, 
subit  des  modifications  remarquables,  igno- 
rées jusqu’à  présent  de  la  médecine  physiolo- 
gique. Ces  changemens  se  développent  ordi- 
nairement dans  l’ordre  suivant  : 

Dès  que  l’individu , attaqué  du  choléra , 
éprouve  une  constriction  permanente  et  pé- 
nible dans  la  région  précordiale,  la  respira- 
tion devient  anxieuse,  courte,  répétée,  sou- 
vent suspirieuse  ; la  poitrine  se  dilate  avec 
peine  et  effort  sous  la  masse  du  poids  qui 
semble  l’oppresser.  Dès- lors,  le  pouls,  qui 
avait  conservé  son  rhythme  normal,  se  tend  et 
prend  de  la  fréquence.  Si,  avec  ces  accidens 
prodromiques  de  la  maladie,  les  vomissemens 
et  les  évacuations  alvines  surviennent  et  se 
multiplient , le  pouls  tombe , devient  petit , 
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irrégulier,  facile  à déprimer;  enfin  , il  échappe 
au  doigt  qui  l’examine , et  la  circulation  est 
suspendue. 

A mesure  que  le  pouls  disparaît  aux  artères 
radiales,  brachiales,  crurales,  iliaques,  tem- 
porales , axillaires , et,  en  dernier  lieu,  aux  ca- 
rotides, l’angoisse  et  l’anxiété  redoublent;  la 
plus  légère  pression  exercée  sur  le  thorax  de- 
vient insupportable  ; l’agitation  est  conti- 
nuelle ; le  décubitus  sur  le  dos  apporte  seul  un 
léger  soulagement;  le  malade  semble  menacé 
de  suffocation  ; le  diaphragme  paraît  refoulé  et 
immobile  dans  la  cavité  de  la  poitrine;  les 
muscles  abdominaux  se  contractent  et  restent 

i 

appliqués  sur  la  colonne  vertébrale;  les  batte- 
mens  du  cœur  se  précipitent,  deviennent  tu- 
multueux et  obscurs;  les  mouvemens  de  sys- 
tole et  de  diastole  se  confondent  au  point  qu’il 
est  impossible  de  distinguer  ceux  des  oreil- 
lettes de  ceux  des  ventricules  : il  semble  en- 
fin que  le  cœur  n’est  plus  composé  que  d’une 
cavité  unique , dont  les  contractions  faibles  et 
irrégulières  se  traduisent  au  dehors  par  une 
sorte  debruissement,  perceptible  sur  les  points 
les  plus  opposés  du  thorax.  On  conçoit  que 
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tous  ces  désordres  de  la  circulation  sont  plus 
facilement  reconnus  par  lauscultation  immé- 
diate que  par  l’emploi  du  stéthoscope. 

L’anatomie  pathologique  a démontré  que, 
dans  cette  période  de  l’épidémie , les  cavités 
du  cœur,  et  surtout  les  cavités  droites,  étaient 
distendues  par  un  sang  noirâtre,  imparfaite- 
ment coagulé.  Plus  la  quantité  de  ce  liquide 
était  considérable  , plus  le  tissu  du  cœur  était 
flasque,  plus  ses  fibres  se  séparaient  avec  faci- 
lite. Des  phénomènes  opposés  se  rencontraient 
dans  la  période  de  décroissance. 

La  suspension  de  la  circulation  s’établit  d’a- 
bord dans  les  parties  ou  systèmes  organiques 
les  plus  éloignés  du  cœur  ; elle  commence  par 
le  système  capillaire  de  la  périphérie , et  s’é- 
tend par  degrés  jusqu’à  l’organe  central;  très- 
souvent  même  il  arrive  que  les  carotides  n’of- 
frent plus  qu’un  faible  mouvement  d’ondu- 
lation. Dans  les  membres,  cette  suspension 
est  tellement  complète  qu’on  ne  peut  obte- 
nir du  sang  ni  par  l’ouverture  des  veines,  ni 
par  celle  des  artères.  A Berlin , le  professeur 
Dieffenbach,  l’un  des  chirurgiens  les  plus  jus- 
tement célèbres  de  l’époque  actuelle,  a vaine- 
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ment  incisé  l’artère  brachiale  : il  a seulement 
retiré  du  sang  coagulé,  qui  s’étendait  dans  la 
cavité  de  ce  vaisseau  , dont  le  tube , singulière- 
ment diminué  de  volume,  avait  perdu  toute 
élasticité  *.  - * 

L’anatomie  pathologique  a signalé  que  la 
masse  du  sang  était  presque  entièrement  re- 
foulée dans  le  système  veineux  général , et  en 
particulier  dans  celui  du  cerveau,  de  la  moëlle 
épinière  et  dans  le  système  veineux  abdominal; 
elle  a également  constaté  que  l’aorte  contenait 
toujours  un  sang  épais , plus  ou  moins  coa- 
gulé , et  que  le  tissu  cellulaire  qui  suit  les 
vaisseaux  dans  leur  trajet  était  contracté , ri- 
gide, frappé  d’une  sorte  de  sécheresse,  et  pré- 
sentait une  injection  capillaire  semblable  à celle 
qu’on  rencontre  dans  l’hydrophobie  et  plu- 
sieurs autres  maladies  spasmodiques. 

Combien  de  temps  un  malade  peut-il  exister 
avec  cette  abolition  plus  ou  moins  complète 
delà  circulation? Ce  temps  nous  paraîtrait  vé- 
ritablement incroyable  , si  nous  n’avions  été  à 
portée  d’en  constater  nous-mêmes  la  durée. 


■*  Voyez  la  note  F,  à la  fin  du  volume. 
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Au  numéro  2 de  l’hôpital  de  Revel , en  Estho- 
nie,  nous  avons  vu  un  jeune  homme  de  douze 
à treize  ans , rester  cinq  jours  entiers  dans  cet 
état  cadavérique;  seulement  quelques  cris 
rares  et  légèrement  plaintifs  trahissaient  un 
reste  de  vie.  Le  plus  ordinairement  la  circula- 
tion peut  rester  suspendue  de  trois  à douze  et 
quinze  heures.  Durant  ce  laps  de  temps , nous 
avons  vu  les  malades  marcher  d’un  pas  assez 
assuré  pour  se  rendre  aux  bains,  sortir  de  leur 
lit  pour  satisfaire  à leurs  besoins,  et  conserver 
une  parfaite  intégrité  des  facultés  intellectuel- 
les. Sur  le  point  d’expirer , nous  les  avons  vus 
faire  des  efforts  pour  montrer  la  langue  , se 
plaindre  , d’une  voix  à peine  articulée,  des 
crampes  ou  de  la  strangurie  qui  les  tourmen- 
tait. D’autres,  dévorés  par  une  soif  inextingui- 
ble, se  lèvent  brusquement  sur  leur  séant,  saisis- 
sent le  vase  contenant  leur  tisane,  le  boivent 
à longs  traits  , retombent  sur  leur  lit , et  suc- 
combent. Il  est  donc  certain  que  souvent , 
dans  le  choléra  algide  , la  circulation  n’existe 
plus  ; et  cependant  les  mouvemens  volontaires 
peuvent  avoir  lieu,  l’intelligence  reste  parfaite, 
et,  pour  que  rien  ne  manque  à la  singularité  de 
cette  maladie,  la  gangrène,  jusqu’alors  résultat 
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indispensable  de  la  suspension  prolongée  de  la 
circulation  , ne  se  manifeste  presque  jamais. 
Tous  ces  phénomènes,  si  nouveaux  et  si  ex- 
traordinaires , étudiés  et  coordonnés  avec 
soin  , enrichiront , sans  aucun  doute , le  do- 
maine' de  la  physiologie  et  de  la  médecine. 

Il  était  rationnel  de  penser  que  le  refroidis- 
sement glacial  dont  nous  avons  parlé  était  in- 
timement lié  aux  changemens  apportés  dans 
la  circulation;  cependant  on  ignorait  le  rap- 
port qui  peut  exister  entre  la  température  du 
sang  et  celle  des  parties  refroidies.  Le  profes- 
seur Czermak,  à Vienne,  s’est  également  oc- 
cupé de  remplir  cette  lacune.  Voici  le  résultat 
des  expériences  tentées  à cet  égard. 

TABLEAU 

I 

De  la  température  du  sang^  comparée  à celle 
des  autres  parties  du  corps. 

Ces  observations  sur  la  température  du  sang 
trouvent  naturellement  leur  place  près  de 
celles  qui  ont  été  fournies  par  l’analyse  chi- 
mique (Lettre  vu,  page  67),  ou  dues  à l’emploi 
du  microscope  (Lettre  ix,  page  1 1 1 ). 
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Nous  devons  dire  que  la  température  de  la 
salle,  dans  laquelle  ces  expériences  ont  été  fai- 
tes, était  de  i5  à i6“  Réaumur,  et  que  le  sang 
examiné  a toujours  été  obtenu  par  la  saignée 
du  bras. 


1*  Femme  de  27  ans. 

Langue  . 

• 

. 

23“ 

1/4 

Guérie. 

Mains. 

21 

1/2 

Pieds  . 

19 

3/4 

Sang. 

24 

3/4 

2“  Femme  de  39  ans. 

Langue.  . 

19“ 

3/8 

Morte.  ' . 

Mains . . 

19 

3/8 

Sang . 

20 

i/4 

3"  Femme  de  S4  ans. 

Langue  . 

• 

24° 

1/8 

Guérie.' 

Mains. 

2S 

1/8 

Pieds.  . 

• 

23 

Scrobicule  du 

cœur.  . 

2S 

1/16 

Sang. 

26 

1/6 

4“  Femme  de  21  ans. 

Langue . 

19“ 

Morte. 

Mains.  . 

18 

Sang. 

21 

3/4 

5°  Femme  de  62  ans. 

Langue  et 

air 

expiré. 

22“ 

1/8 

Guérie. 

Mains.  . 

22 

1/8 

Sang. 

22 

1/4 

6'  Homme  de  48  ans. 

Langue  . 

23“ 

Mort. 

Mains.  . 

22 

1/8 

Sang.  . 

26 
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T"  Homme  de  GO  ans.  Langue 25°  1/8 

Guéri.  Mains 25  3/4 

Sang 27 

8°  Homme  de  52  ans.  Langue 21° 

Mort.  ' ' Mains 20  1/2 

Sang.  .....  21  3/4 


Il  est  encore  un  fait  important  que  nous  ne 
devons  point  passer  sous  silence  : c’est  la  pré- 
sence, le  volume  et  la  disposition  des  masses 
fibrineuses  ou  pseudo-polypeuses,  jaunes,  très- 
denses,  élastiques  et  adhérentes,  trouvées  si  fré- 
quemment dans  le  cœur  des  individus  qui  ont 
succombé,  en  Russie,  aux  atteintes  du  choléra 
algide.  Nous  avons  été  à portée  de  le  constater 
à Revel , à Pétersbourg , à Moscou  et  à Dorpat  : 
les  pièces  que  nous  rapportons  de  Moscou , et 
que  nous  devons  à MM.  Jæhnichen  et  Markus, 
qui  les  ont  décrites  dans  leurs  décades  anatomo- 
pathologiques {^Animadversiones  anatomico- 
pathologicœAe  Cholera-morbo  Mosquœ  gras- 
sante.  — Mosquœ^  i83o),  le  prouvent  égale- 
ment. Ce  phénomène,  qui  certainement  n’est 
point  cadavérique,  et  qui  a été  examiné  avec' 
tant  de  précision  par  les  médecins  que  nous  ve^ 
nons  de  citer,  a fini  par  devenir  plus  rare,  e|: 
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|>ar  disparaître,  à mesure  que  la  maladie  péné- 
trait en  Prusse  et  en  Autriche.  Dans  ces  deux 
dernières  contrées,  le  cœur  ne  renfermait  plus, 
comme  nous  l’avons  vu,  qu’une  quantité  va- 
riable d’un  sang  noir,  imparfaitement  coagulé. 

Comme  cette  lésion,  signalée  spécialement 
en  Russie,  a dû  avoir  une  puissante  influence, 
soit  sur  le  chiffre  de  la  mortalité,  soit  sur  le 
mode  de  traitement  adopté,  nous  pensons  qu’il 
est  utile  de  mentionner,  dans  cette  lettre,  les 
résultats  obtenus , à cet  égard , par  M.  Herr- 
mann,  professeur  de  chimie  à Moscou. 

Cet  habile  expérimentateur  a trouvé  que  le 
sang  d’un  jeune  homme  bien  portant  donne 
sur  1 oo  parties  : 

43  parties  de  caillot. 

57  parties  de  sérum. 

100 

Le  sérum  avait  un  poids  spécifique  de  1 ,027. 

Dans  le  sang  des  cholériques,  la  proportion 
normale,  ci-dessus  indiquée,  du  caillot  au  sé- 
rum , se  trouva  constamment  différente  : la 
quantité  du  premier  était  toujours  augmentée. 
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et  celle  du  dernier  diminuée.  Bien  plus,  et  c’est 
un  phénomène  très-remarquable , la  quantité 
du  caillot  s’accroissait  avec  la  gravité  de  la  ma- 
ladie, en  sorte  qu’elle  atteignait  le  maximum, 
peu  de  temps  avant  la  mort  des  individus. 

Dans  le  cas  où  le  malade  guérissait  du  cho- 
léra, on  observait,  pendant  quelque  temps 
encore,  une  altération,  diminuant  progressi- 
vement, dans  la  composition  du  sang. 

La  proportion  des  parties  constitutives  du 
sang,  selon  l’intensité  de  la  maladie,  fut  sur 
loo  parties: 

Caillot  5o  55  6o  6o,3  62, 5 

Sérum  5o  45  4®  3g, 7 87,5 

100  100  100  100  100 

« 

Le  sang  d’un  malade  qui  avait  eu  le  choléra , 
et  qui,  à la  suite  de  cette  maladie,  fut  atteint 
d un  accès  fébrile , offrait  les  proportions  sui- 
vantes : 

Caillot  44j  ^5. 

Sérum  53,  75. 

lo.o 
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La  quantité  d’albumine,  dans  le  sérum, 
augmentait  aussi  en  proportion,  avec  le  degré 
d’intensité  de  la  maladie,  et  atteignait  le  maxi- 
mum peu  de  temps  avant  la  mort,  ainsi  qu’on 
peut  le  vérifier  par  les  expériences  suivantes  : 

La  pesanteur  spécifique  du  sérum  du  sang 
d’un  homme  bien  portant  était,  comme  il  a 
été  dit  plus  haut,  de  1,027;  pesanteur  exacte- 
ment identique  à celle  du  sang  d’un  cholérique, 
au  premier  accès  de  la  maladie,  et  avant  qu’il 
y ait  eu  des  excrétions  aqueuses. 

Mais  aussitôt  que  cette  Crise  avait  lieu , la 
quantité  d’eau  dans  le  sérum  commençait  à 
diminuer;  la  pesanteur  spécifique  montait  à 
1,028  , plus  tard  à 1,082  , et  elle  fut  trouvée 
de  i,o36,  dans  le  sang  tiré  d’un  malade,  qua- 
tre heures  avant  sa  mort. 

Les  excrétions  qui  surviennent  dans  le  cho- 
léra algide  sont,  en  général,  fréquentes,  rap- 
prochées et  très-copieuses  : loin  d’étre  suivies 
de  soulagement , elles  sont  promptement  ac- 
compagnées de  faiblesses  syncopales,  du  re- 
froidissement des  membres,  de  la  chute  du 
pouls  et  des  altérations  notables  que  nous  avons 
signalées  dans  la  circulation. 


La  manière  dont  le  vomissement  s’exécute  , 
mérite  surtout  de  fixer  l’attention  : il  se  déclare 
brusquement,  sans  secousse  diaphragmatique, 
sans  contraction  violente  des  muscles  abdomi- 
naux, sans  efforts  pénibles  de  la  part  des  mala- 
des. Les  matières  sont  rendues  comme  si  elles 
remplissaient  la  bouche  ; quelquefois  elles 
s’échappent  par  jets  ou  fusées;  souvent  aussi 
le  malade , la  tête  penchée  sur  l’oreiller , se 
tourne  vers  le  plancher,  et  rend  , comme  par 
regorgement,  une  grande  quantité  de  liquides; 
souvent  enfin,  ces  vomissemens  surviennent 
d’une  manière  inattendue  , pendant  que  le  ma- 
lade est  occupé  à parler  ou  à prendre  quelques 
instans  de  repos.  Sous  ce  rapport,  le  vomisse- 
ment, dans  le  choléra,  a beaucoup  d’analogie 
avec  celui  qui  a lieu  dans  la  fièvre  jaune. 

Ce  mode  de  vomissement  est  donc  bien  dif- 
férent de  celui  qu’on  observe  dans  d’autres 
affections  , ou  qu’on  provoque  par  l’émétique, 
par  exemple.  Bien  plus,  on  le  fait  cesser  en 
suscitant  un  vomissement  artificiel  : c’est  à 
1 hôpital  temporaire  d’Aboukoff,  que,  pour  la 
première  fois,  nous  avons  été  témoins  de  ce 
phénomène,  si  étonnant  pour  les  médecins,  et 
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si  Utilement  apprécié  pour  le  traitement  de 
cette  cruelle  maladie. 

L’abondance  des  liquides  rendus  par  les 
vomissemens  et  les  déjections  est  due  néces- 
sairement à une  exhalation  qui  a toute  l’activité 
d’un  flux  hémorragique.  Le  début  du  choléra 
algide  est  donc  remarquable  par  une  sorte 
d’orgasme  de  la  masse  du  sang,  qui  tombe 
bientôt , et  a laquelle  succédé  une  affluence 
des  humeurs  de  la  surface  du  corps  vers  la 
membrane  muqueuse  gastro-intestinale  : c’est 
alors  que  paraissent  les  évacuations  propres  à 
cette  affection. 

Ces  évacuations  présentent  des  différences 
selon  leur  qualité,  leur  couleur,  leur  densité, 
leur  odeur,  etc.  Ces  variétés , admises  par  tous 
les  auteurs,  pour  servir  de  base  au  pronostic,  se 
trouvent  également  en  rapport  avec  les  lésions 
de  tissu , observées  dans  le  tube  digestif. 

L’exposition  de  ces  lésions  sera  sommaire  : 
il  est  impossible  de  les  passer  sous  silence. 

Plus  la  maladie  a été  rapidement  funeste , 
moins  les  lésions  cadavériques  sont  constantes, 
prononcées  et  identiques  : quelquefois  même 
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on  ne  peut  distinguer  aucun  désordre  apprécia- 
ble. Toutefois  cette  absence  de  lésions  est  une 
preuve  évidente  que  le  trouble  apporté  dans 
le  système  de  l’innervation  doit  être  pris  en 
première  et  majeure  considération. 

L’afflux  sanguin  ou  la  congestion  active, 
portée  sur  le  tube  intestinal , paraît  se  concen- 
trer surtout  sur  la  muqueuse  de  l’intestin 
grêle.  Cette  membrane  est  gonflée , spongieuse, 
imprégnée  de  suc  blanchâtre  : l’exsudation , 
dont  elle  est  le  siège,  d’abord  claire  et  aqueuse, 
prend  un  aspect  plus  consistant,  et  tapisse  la 
surface  interne  de  la  muqueuse  d’une  couche 
floconneuse  ou  gélatineuse,  assez  semblable  à 
une  pseudo-membrane.  Cette  exsudation  est 
quelquefois  traversée  par  des  vaisseaux  capil- 
laires très-fins,  que  l’on  remarque  surtout  aux 
points  qui^'adhèrent  le  plus  fortement  à la 
membrane  de  l’intestin. 

A cette  série  d’accidens  se  joignent  la  sup- 
pression de  la  sécrétion  de  l’urine , et  sans 
doute  aussi  celle  du  suc  pancréatique  ; la  bile 
elle  - même  , retenue  dans  la  vésicule  du  fiel , 
n’est  plus  versée  dans  le  canal  digestif  : alors, 
ou  la  plasticité  des  matières  sécrétées  aug- 


iriente  , et  les  évacuations  alvines  sont  modé- 
rées ; ou  , dans  des  cas  fréquens , la  lymphe 
albajnineuse  sécrétée  reste  en  suspens  dans  le 
liquide  intestinal , sous  la  forme  de  légers  flo- 
cons blanchâtres. 

Par  suite  de  cette  exhalation  intestinale,  la 
membrane  muqueuse  se  boursouffle  et  ressem- 
ble à un  crible  poreux  très -fin  : ses  valvules, 
surtout  dans  le  jéjunum,  deviennent  flasques 
et  flottantes  , d’une  largeur  de  deux  à trois 
lignes.  Le  tissu  de  l’intestin  présente  une  cou- 
leur rosée:  des  corps  glanduleux,  tuberculi- 
formes,  d’une  grosseur  variée,  se  développent 
surtout  dans  les  circonvolutions  inférieures  de 
l’iléon.  Nous  exposerons  plus  bas  l’organisa- 
tion de  ces  corps  de  récente  formation. 

Les  déjections  composées  d’une  eau  sangui- 
nolente , mêlée  de  flocons  brunâtres  ou  rougeâ- 
tres indiquent,  en  général,  une  mort  prochaine. 
Dans  ce  cas , on  trouve  un  ramollissement 
considérable  de  la  muqueuse,  surtout  à la  par- 
tie moyenne  et  inférieure  de  l’intestin  grêle  : 
cette  membrane  est  d’un  rouge  grisâtre , et 
paraît  infiltrée  d’eau  et  de  mucosités  sanguino- 
lentes ; de  plus , on  trouve  que  les  extrémités 
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des  rameaux  vasculaires  sont  libres  et  comme 
béantes  à la  surface  de  l’intestin  : par  un  léger 
frottement , on  peut  aisément  faire  sortir  les 
petits  cylindres  de  sang  caillé  qu’elles  contien- 
nent. Si  la  maladie  a été  très-violente  et  promp- 
tement mortelle,  on  observe  souvent  des  ecchy- 
moses et  même  des  suffusions  sanguines  très- 
étendues,  qui  embrassent  des  circonvolutions 
entières  de  l’intestin. 

Ces  altérations  diminuent  'progressivement 
dans  la  muqueuse  du  cæcum  et  du  colon  , 
en  sorte  qu’on  trouve  seulement  cette  mem- 
brane relâchée , colorée  en  plusieurs  endroits 
d’un  rouge  bleuâtre , et  couverte,  çà  et  là,  de 
petits  tubercides  qui  se  réunissent  plus  rare- 
ment pour  former  des  plaques. 

Ces  diverses  altérations  ont  été  très-bien 
vues  par  les  médecins  allemands,  et  surtout 
par  M.  Wagner,  savant  professeur  d’anatomie 
pathologique  à l’Université  de  Vienne. 

Les  granulations  et  les  plaques  qu’elles  for- 
ment ne  doivent  pas  être  considérées  comme 
causes , mais  bien  comme  effets  accidentels  de 
la  maladie  ; attendu  qu’on  ne  les  rencontre  pas 


constamment  clans  les  cholériques,  et  c[ue  des 
altérations  analogues,  mais  moins  prononcées, 
avaient  déjà  été  observées  à Vienne,  plusieurs 
mois  avant  l’apparition  du  choléra. 


L’opinion  qui  fait  consister  ces  altérations 
dans  le  développement  des  glandules  de  Brun- 
ner  et  des  plaques  de  Peyer  , mérite  d’étre 
examinée  et  réfutée. 


En  effet , cette  sorte  d’éruption  tubercu- 
leuse , existe  non-seulement  à la  partie  infé- 
rieure de  l’intestin  grêle  et  au  commence-  . 
ment  du  cæcum , mais  elle  se  rencontre  encore 
dans  l’estomac  , dans  l’œsophage  et  même  sur 
la  langue.  En  outre,  il  n’est  pas  rare  de  trou- 
ver des  intestins  qui  offrent  des  plaques  lon- 
gues de  sept  à huit  pouces,  longueur  excédant 
de  beaucoup  celle  des  plaques  de  Teyer  , à , 
l’état  normal. 

Quelle  est  donc  la  nature  de  ces  altérations 
pathologiques  ? 

M.  Czerrnak  et  son  adjoint,  M.  Hyrtz,  ont 
fait , avec  une  admirable  habileté  , des  injec- 
tions et  des  observations  microscopiques  pour  ; 
arriver  à la  connaissance  de  ces  lésions. 
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Les  injections  microscopiques  ont  démontré 
que  ces  altérations  n’étaient  point  des  érosions, 
car  il  n’y  avait  pas  extravasation  de  la  matière 
injectée. 

La  matière  d’injection  , qui  passe  facilement 
dans  les  follicules  de  Brunner  et  de  Peyer  , ne 
passe  point  dans  les  corps  tuberculiformes  ; 
mais  les  villosités  intestinales  sont  plus  faciles 
à injecter  que  dans  les  autres  cadavres  : ces 
injections  se  font  aussi  bien,  et  même  mieux, 
par  les  veines  que  par  les  artères  , dans  les 
cadavres  des  cholériques. 

Mais  si  l’on  injecte  les  vaisseaux  lymphati- 
ques , on  remplit  également  et  les  tubercules 
et  les  plaques  regardées  comme  des  érosions  ; 
d’où  il  résulterait  que  ces  tubercules  et  ces 
plaques  ne  sont  autre  chose  que  le  développe- 
ment des  glandules  et  des  vaisseaux  lymphati- 
ques , si  bien  observés  et  décrits  par  lledwig  , 
Rudolphi , etc. 

Nous  avons  vu , en  Russie  et  en  Prusse , 
dans  un  grand  nombre  d’ouvertures  cadavéri- 
ques , et  à Vienne  , sur  plusieurs  préparations 
conservées  dans  l’esprit-de-vin  , qu’il  existait. 
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à la  partie  inférieure  de  fintestin  grêle , des 
plaques  dont  le  diamètre  variait  depuis  six 
lignes  jusqu’à  un  et  même  deux  pouces  : elles 
avaient  une  forme  elliptique  ou  sphérique; 
les  villosités  qui  les  entouraient  étaient  nor- 
males ; mais  celles  qui  terminaient  la  circon- 
férence étant  plus  développées,  déterminaient 
la  grandeur  ou  l’étendue  de  ces  plaques.  Ce 
développement  donne  une  sorte  de  proémi- 
nence à ces  dernières,  qui  se  composent  de 
corps  sphériques  ou  elliptiques , se  divisant 
eux-mêmes  en  corps  sphériques  ou  elliptiques 
plus  petits. 

Quelquefois  on  peut  très-bien  observer  le 
développement  des  villosités , jusqu’à  leur  pas- 
sage pour  former  des  plaques.  ' 

Nous  devons  à l’amitié  bienveillante  du  pro- 
fesseur Czermak  , plusieurs  pièces  injectées  , 
propres  à constater  ses  belles  recherches  sur 
cet  important  sujet  d’anatomie  pathologique. 
Nous  possédons  également  des  dessins  coloriés, 
relatifs  aux  observations  qu’il  a faites  avec  l’ex- 
eellent  microscope  de  Plessel  *. 


■*  Fojcz  la  note  G,  a la  fin  du  volume,  et  la  planche  a. 


_ 141 


Nous  ne  poursuivrons  pas  plus  loin  l’étude 
des  signes  caractéristiques  du  choléra  algide  : 
ceux  qui  restent  à apprécier,  se  trouvant  sous  la 
dépendance  des  atteintes  portées  aux  systèmes 
de  l’innervation  et  de  la  circulation , rentrent 
davantage  dans  le  domaine  de  la  physiologie. 
Il  suffira  de  dire  qu’ils  se  réunissent  et  se  con- 
fondent tous  pour  sanctionner  la  gravité  de  la 
maladie  que  nous  allons  essayer  de  combattre. 

Quel  traitement  opposer  au  choléra  algide? 
Telle  est  la  question  ou  plutôt  tel  est  le  pro- 
blème qui  nous  reste  à résoudre. 

l”  TRAITEMENT  DU  CHOLÉRA  ALGIDE,  A SON 
INVASION. 

Au  début  du  choléra  algide , les  malades  se 
plaignent,  en  général,  de  vertiges,  de  tinte- 
mens  d’oreilles,  d’étourdissemens ; ils  ressen- 
tent une  constriction  épigastrique,  qui  devient 
permanente  et  insupportable  ; ils  sont  chance- 
lans  et  forcés  de  se  reposer  ou  de  se  coucher  : 
plusieurs  tombent  en  faiblesse,  et  il  en  est 
même,  parmi  ces  derniers,  qui  ont  été  trans- 
, portés  dans  les  hôpitaux  avec  des  blessures  ou 
de  fortes  contusions.  C’est  à la  suite  de  ces  acci- 


(lens,  plussouventpeiit-êtrequ  a leur  début,  cpie 
les  vomissemens  et  le  dévoiement  se  déclarent. 

Ces  symptômes  ne  laissent  aucun  doute  sur 
l’invasion  du  choléra.  Est-il  possible  d’arrêter 
cette  maladie  dans  sa  marche , ou  de  prévenir 
son  développement  ultérieur?  Oui,  sans  doute: 
notre  réponse  est  positive  à cet  égard.  Des  sai- 
gnées générales  et  locales,  faites  largement,  et 
répétées  suivant  la  constitution  des  individus; 
la  position  horizontale;  la  chaleur  du  lit  ; l’u- 
sage de  quelques  lavemens  laudanisés,  d’une 
boisson  légèrement  diaphorétique , et  la  tran- 
quillité de  l’esprit  suspendent,  comme  par 
enchantement,  la  marche  de  ces  accidens. 
La  science  possède  une  foule  d’observations 
qui  constatent  d’une  manière  bien  authentique 
que  les  personnes  traitées  à temps , et  par  cette 
méthode  rationnelle,  ont  été  complètement  à 
l’abri  des  coups  de  l’épidémie  régnante.  “ 

Dans  les  instructions  populaires,  répandues 
dans  tous  les  pays  par  ordre  des  gouverne- 
mens,  on  a répété  à satiété  que  les  prodromes 
de  cette  maladie  consistaient  uniquement  dans 
un  dérangement  des  organes  de  la  digestion. 
Cette  opinion  a été  suivie  d’erreurs  graves  : 
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pendant  qu’une  sollicitude  inquiète  était  entiè- 
rement concentrée  sur  l’apparition  actuelle, 
présumée  ou  future  de  ce  trouble  digestif,  on 
ne  tenait  aucun  compte  d’accidens  précurseurs 
plus  redoutables,  et  qui  pouvaient  être  com- 
battus avec  succès.  • 

Tel  a été  le  funeste  résultat  produit,  en 
général,  par  les  avis  au  peuple.  Le  bien  qu’on 
en  espérait  n’a  jamais  compensé  le  mal  physi- 
que et  moral  qu’ils  ont  causé.  Qu’on  nous  dise 
les  heureux  effets  obtenus  par  l’exécution  des 
mesures  dites  sanitaires,  ou  par  l’emploi  des 
chlorures  tant  vantés  comme  préservatifs  du 
choléra?  Est-il  possible  de  ramener  des  popu- 
lations entières,  riches  et  pauvres,  au  même 
régime,  aux  mêmes  habitudes,  aux  mêmes 
précautions  hygiéniques?  Est-il  prudent  de 
remettre  entre  les  mains  de  personnes  étran- 
*gères  à l’art,  la  description  plus  ou  moins 
complète  d’une  maladie,  et  l’indication  des 
remèdes  qu’elle  réclame?  N’est-ce  point  les 
rendre  juges  de  leur  position  et  arbitres  de 
L’emploi  de  substances  inconnues?  N’est-ce 
point,  en  un  mot,  sacrifier  un'temps  précieux 
à toutes  les  incertitudes,  à toutes  les  fantai- 
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sies  (l’une  ignorance  trop  souvent  présonip^ 
tueuse?  Quel  est  le  médecin  qui  n’a  été 
témoin,  par  exemple,  de  tous  les  inconvé- 
niens  et  des  dangers  attachés  à la  méthode 
sudorifique,  si  universellement  recomman- 
dée? etc. , etc. 

2°  TRAITEMEJ(T  DU  CHOLÉRA  ALGIDE  CONFIRMÉ. 

Tous  les  médecins  reconnaissent  que  la  pre- 
mière indication  à remplir,  est  de  rétablir  la 
circulation  suspendue  dans  cette  maladie  : en 
effet,  point  de  médication  sans  circulation; 
mais  comment  atteindre  ce  but  ou  réaliser  ce 
principe?  C’est  ici  que  naissent  les  difficultés , 
et  c’est  dans  ce  but  qu’on  a adopté  les  diverses 
méthodes  curatives  qui  ont  été  successivement 
expérimentées. 

1°  Lorsque  le  choléra,  suivant  sa  marche 
constante  de  l’orient  à l’occident,  commença 
à envahir  l’Europe’,  des  médecins  nombreux 
et  distingués  pensèrent  que  cette  maladie  était 
une  fièvre  intermittente  pernicieuse^  dont  la 
marche  et  les  accès  périodiques  pouvaient  être 
enchaînés  par  l’administration  du  quùiquina 
ou  (le  ses  préparations. 
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Cette  opinion  n’était  point  sans  fondement  : 
on  retrouvait,  en  effet,  dans  la  description 
du  choléra,  l’ensemble  de  tous  les  symptômes 
alarinans,  si  justement  signalés,  et  si  heureuse- 
ment combattus  par  lesWerlhof,  les  Torti,  etc. 
Cette  opinion  était  fortifiée  par  la  nature  des 
localités  où  ce  fléau  avait  pris  naissance  j par 
sa  direction , que  l’on  disait  être  en  rapport 
avec  le  cours  des  fleuves  et  des  rivières;  par 
les  ravages  qu’il  exerçait  dans  les  lieux  bas, 
humides,  marécageux;  par  son  impuissance 
à franchir,  ajoutait-on , une  chaîne  de  mon- 
tagnes, ou  à se  développer  sur  les  hau- 
teurs, etc.  Cette  opinion  prenait  enfin  une 
nouvelle  force , dans  l’état  de  la  constitution 
médicale  observée,  depuis  plusieurs  années, 
dans  toute  l’Europe;  dans  la  fréquence  et  la 
ténacité  des  fièvres  intermittentes,  dans  l’ap- 
parition de  ces  fièvres  dans  des  contrées  où 
elles  semblaient  inconnues;  dans  la  nature  de 
celles  qui  surviennent  quelquefois  pendant  la 
convalescence  des  cholériques , étc. 

Malheureusement  l’expérience  n’a  point 
justifié  cet  espoir  : de  nombreuses  tentatives, 
dirigées  vers  ce  but  thérapeutique , ont  eii  lieu 
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partout  où  le  choléra  a sévi;  partout  elles  ont 
été  infructueuses,  en  sorte  que  nous  pouvons 
avancer  avec  confiance  l’axiônie  suivant  : 

Le  quinquina  et  ses  préparations^  adminis- 
trés dans  V intention  de  traiter  le  choléra  algide 
comme  une  fièvre  intermitlenie  pernicieuse^ 
nont  point  obtenu  les  succès  que  des  prévi- 
sions médicales  laissaient  entrevoir. 

1°  D’autres  praticiens,  ayant  saisi  la  corré- 
lation qui  existe  entre  les  évacuations  et  la 
suspension  de  la  circulation , pensèrent  qu’en 
faisant  cesser  les  premières,  ils  obtiendraient 
le  rétablissement  ou  le  maintien  de  celte 
dernière  fonction.  Enhardis  par  les  rapjîorts 
des  médecins  de  l’Inde , ils  n’hésitèrent  point , 
pour  arriver  à ce  résultat,  à prendie  Y opium 
et  ses  préparations  comme  base  de  leur  trai- 
tement : cette  médication , variée  sous  toutes 
les  formes,  eut  pour  résultat  d’augmenter  la 
congestion  veineuse  cérébrale,  et  de  produire 
par  conséquent  un  effet  diamétralement  opposé 
à celui  qu’on  en  attendait.  Cet  effet  fut  telle- 
ment constaté,  que  nous  pouvons  énoncer, 
avec  la  même  confiance  , l’axiôme  suivant  : 
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V opium  et  ses  préparations , administrés 
comme  base  essentielle  du  traitement  du  cho- 
léra algide^  n ont  point  j ustifié  V espoir  qu'on 
en  avait  conçu  : on  a fini  par  les  proscrire  en 
Russie , en  Prusse  et  en  Autriche. 

3°  Les  médecins  du  nord  de  l’Europe  cru- 
rent également  pouvoir  détourner  l’afflux  hu- 
moral dirigé  sur  les  organes  digestifs  > en 
excitant  u^e  dérivation  énergique  sur  l’enve- 
loppe cutanée:  à cette  fin,  ils  mirent  en  usage 
les  bains  de  vapeurs,  et  les  frictions  avec  des 
brosses,  des  gants  de  flanelle,  etc.  Les  malades 
furentrecouvertsde  vases  remplis  d’eau  chaude, 
d’avoine  grillée,  de  sable  brûlant,  etc.  En 
outre  , on  activait  cette  médication  par  de  fortes 
infusions  de*  mélisse,  de  menthe  poivrée, 
de  menthe  crépue , auxquelles  on  ajoutait 
souvent  l’acétate  d’ammoniaque. 

La  réunion  de  tous  ces  moyens  eut,  en 
général,  pour  résultat  de  précipiter  la  marche 
de  la  maladie  : les  boissons  chaudes  aimnien- 
taient  l’altération,  rendaient  la  soif  inextin- 
guible, et  provoquaient  de  nouvelles  évacua- 
tions 5 les  diverses  substances,  les  nombreuses 
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couvertures  dont  on  surchargeait  le  corps  des 
malades,  étaient  tellement  insupportables  par 
le  malaise,  l’angoisse,  l’anxiété  inexprimable 
qu’elles  déterminaient,  que  les  mourans  rassem- 
blaient encore  toutes  leurs  forces  pour  s’en  dé- 
barrasser : la  chaleur  qu’elles  communiquaient 
était  factice  et  disparaissait  avec  elles  ; les  trans- 
pirations étaient  copieuses , mais  inégalement 
réparties,  et  souvent  visqueuses;  elles  avaient 
une  tendance  à se  refroidir;  et,  dans  tous  les 
cas,  elles  épuisaient  les  malades  et  annihilaient 
le  faible  degré  d’énergie  vitale  qui  pouvait 
amener  ou  décider  la  période  de  réaction. 

Les  bains  de  vapeurs  ont  été  surtout  em- 
ployés en  Russie,  où  l’on  a fini  par  se  servir 
seulement  des  appareils  qui  pouvaient  dégager 
la  vapeur  dans  le  lit  des  malades.  Malgré 
l’habitude  de  ces  bains  , contractée  par  les 
peuples  du  Nord,  leur  avantage  positif  est 
encore  tellement  douteux  qu’on  a renoncé  à 
leur  usage  en  Prusse  et  en  Autriche.  C’està  l’hô- 
pital de  la  Marine  , à Saint-Pétersbourg , que 
l’administration  de  ces  bains  a été  suivie  avec 
plus  de  méthode  et  de  persévérance;  et  cepen- 
dant on  ne  voit  pas  qu’elle  ait  obtenu  un 
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succès  plus  décisif  que  dans  les  autres  hôpitaux 
de  cholériques  *. 

4"  Nous  n’énurnérerons  pas  les  nombreux 
traitemens  tentés  au  moyen  des  médicamens 
stimulans  et  diffusibles  : tous  les  praticiens 
s’accordent  à les  regarder  comme  souvent 
inefficaces,  et  plus  souvent  encore,  comme 
aggravant  la  nature*  des  accidens  que  l’on 
cherche  à combattre. 

5“  Nous  arrivons  enfin  au  mode  de  traite- 
ment autour  duquel  ont  fini  par  se  rallier  les 
médecins  les  plus  distingués  : nous  voulons 
parler  du  traitement  par  l’action  des  vomitifs , 
et  par  celle  du  froid. 

Déjà  nous  avons  mentionné  la  méthode 
curative  mise  en  pratique  à l’hôpital  tem- 
poraire d’Aboukoff,  à Saint-Pétersbourg. 
Voici,  en  peu  de  mots , l’exposition  de  cette 
méthode,  à l’aide  de  laquelle  on  a obtenu  des 
guérisons  qui' nous  ont  souvent  frappés  d’é- 
tonnement. 

Dès  qu’un  malade  entrait  à l’hôpital , on  lui 
faisait  prendre  un  bain  de  28  à 3o“  Réaumur, 
et  de  la  durée  d’une  demi-heure  à une  heure; 


* \ oyez  la  note  H,  à lu  fia  du  volume. 
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transporté  dans  un  lit  bien  chaud , on  le 
soumettait  à l’usage  de  quelques  frictions 
ammoniacales,  n’importe  le  degré  ou  l’in- 
tensitéde  la  maladie.  Il  prenait  immédiatement, 
à des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés, 
quelques  cuillerées  d’une  potion  contenant 
quatreà  cinq  grains  & émétique. Tiès  que  l’action 
de  ce  vomitif  devenait  évidente,  les  vomisse- 
mens  changeaient  de  nature;  les  matières 
entraînées  déterminaient  l’amertume  de  la 
bouche , et  présentaient  un  aspect  bilieux  et 
porracé.  Dès  ce  moment,  les  vomissemens 
cholériques  cessaient  ou  récidivaient  rarement; 
la  diarrhée  elle-même  disparaissait  ou  diminuait 
d’une  quantité  notable;  enhn,  au  bout  de  quel- 
ques heures  , les  symptômes  de  la  période  de 
réaction  se  manifestaient  progressivement  : en 
un  mot,  le  choléra  algide  était  ramené  à l’état 
de  choléra  fébrile  ou  inflammatoire.  Cet  heu- 
reux changement  a mis  souvent  dans  tout  son 
jour , et  le  triomphe  de  l’art,  et  le  tact  médical 
du  docteur  Schklarskv,  médecin  en  chef  de 
cet  hôpital. 

Le  mouvement  de  cet  établissement  tempo- 
raire offre  beaucoup  d’intérêt,  et  les  détails 
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' ABLEAU 

D Malades  rcruS  à Vhôpital  temporaire  d’’ Aboiikojf^  à Saint-Pétersbourg^  avec  le  nombre  des  guéris  et  des  morts  , depuis  le  21  jum  jusqu’au  i"  septembre  i83i. 


qualités  des  persoîsnes. 


nombre 

des 

REÇUS. 


Officiers  supérieurs.  . 
Officiers  subiilternes.  . 
Gens  du  clergé.  . . . 

Domestiques  de  la  cour. 

Soldats 

Garde-malades.  . . 

Colons  de  la  couronne. 

Bourgeois 

Artisans.  ..... 
Colons  affranchis.  . . 

Colons  des  particuliers. 

Indépendans 

Etrangers.  . . . . 

Inconnus.' 


1 

7 
1 

6 

34 

8 
42 
19 

5 

6 
127 

14 

3 

24 


297 


4 

13 

a 

11 

118 

6 

16 

12 

3 
31 
64 
18 

4 
23 


329 


626 


nombre 

des 

GUÉRIS. 


NOMBRE  DES  MORTS. 


1 

12 

6 

13 

S 

1 

2 

37 

7 

2 

5 


113 


REÇUS  MORTS. 
nOMMES.  FEMMES. 


6 

1 

1 

39 

S 

9 

3 

1 

17 

22 

8 


118 


2 

3 

1 

10 

S 

1 

16 

3 


31 


a 

2. 

1 

4 

23 

1 

2 

4 
1 
3 

14 

5 


71 


231 


122 


APRÈS  12  HEURES. 
EÜ3IMES.  FEMME.S. 


2 

1 

2 

22 

3 
1 

4 


48 


2 

26 

» 

1 

3 
1 

4 

7 
3 
1 

8 


58 


106 


APRÈS  2/ 

HEURES. 

nOMM  ES. 

rEMMES. 

1 

1 

1 

3 

1 

» 

O 

3 

17 

» 

» 

S 

1 

3 

1 

1 

» 

1 

4 

14 

9 

» 

1 

» 

2 

8 

4 

40 

45 

83 

Reçus  morts 122 

agonisans.  . . . . 191 

...  ...  1 f ont  été  guéris. 

qm  ont  etc  traites.  . olo  ; sur  ce  nombre  | 

.Linsi , le  nomine  des  morts  est  à celui  des  entrés  comme  1 est  à 3 3/4 

guéris 1 2 5/4 

reçus 1 1 1/3 

Ou , en  d’autres  termes,  sur  100  reçus  on  en  a guéri  74  ; il  en  est  mort  26. 


231 

82 


mawa»aiagflt£3 


12 


4 

1 

6 

2 

1 

1 

12 

1 

1 

2 


32 


NOMBRE 


total 

DES  MORTS. 

JOURS. 

APRÈS  6 

JOURS. 

APRÈS  10  J.  ET  PLUS. 

FEMMES. 

HOMMES. 

FEMMES. 

HOMMES. 

FEMMES. 

HOMMES. 

FEMMES. 

TOTH 

1 

4 

5 

1 

U 

y 

» 

1 

5 

9 

li 

M 

» 

■» 

)> 

» 

1 

1 

9 

1 

)) 

1 

), 

» 

5 

10 

15 

9 

2 

3 

1 

1 

22 

79 

lOl 

» 

» 

» 

» 

2 

1 

J 

5 

1 

» 

2 

» 

29 

9 

38 

» 

1 

1 

1 

» 

14 

9 

53 

» 

» 

» 

» 

« 

4 

2 

6 

1 

)) 

» 

» 

4 

14 

18 

6 

1 

4 

4 

2 

69 

42 

111 

1 

y 

1 

). 

8 

10 

18 

1 

» 

„ 

» 

1 

4 

5 

» . 

)) 

» 

» 

21 

19 

40 1 

23 

5 

9 

9 

4 

184 

213 

55 

14 

13 

,Î9I 

Le  Médecin  en  chef, 
Signé,  D'  SCHRLARSKY. 
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de  ce  iiiouvenient  sont  retracés  avec  une  grande 
exactitude  dans  le  tableau  ci-joint. 

On  y voit  que  le  nombre  des  hommes  qui 
ont  été  reçus  étant  morts,  est  de  122;  que  le 
nombre  de  ceux  qui  ont  été  reçus  dans  un 
état  d’agonie,  est  de  191  ; et  que  celui  des  ma- 
lades qui  ont  été  traités,  est  de  3 1 3 : sur  ce  nom- 
bre, 23i  ont  été  guéris,  et  82  sont  morts. 

Ainsi,  le  rapport  des  morts  est  à celui  des 
entrés  , comme  i à 3 3/4; 

Le  rapport  des  morts  est  à celui  des  guéris, 
comme  i à 2 3/4  j 

Et  le  rapport  des  guéris  à celui  des  reçus, 
comme  i à 1 i/3. 

Ou,  en  d’autres  termes,  sur  100  cholériques 
qui  ont  été  traités,  on  en  a guéri  74?  et  il  en 
est  mort  26. 

Cependant,  malgré  l’imposante  autorité  de 
ces  faits , nous  n’avions  pas  cru  devoir  en  dé- 
duire une  formule  générale  de  traitement  con- 
tre le  choléra  algide.  Pouvions-nous,  en  effet, 
devions-nous  ériger  en  axiome  thérapeutique, 
un  mode  de  curation  dont  le  succès  pouvait 

1 


I 


être  local,  c’est-à-dire  dépendant  de  l’état 
physique  et  moral  dii  peuple  russe?  N’était-il 
pas  probable  que  cette  médication,  si  opposée 
à celle  de  l’Inde,  subirait  à son  tour  des  modi- 
fications, à mesure  que  la  maladie  envahirait 
le  domaine  de  la  civilisation  européenne?  Ne 
savions-nous  pas,  par  une  longue  expérience, 
combien  les  préceptes  de  médecine  qui  parais- 
sent les  plus  fixes,  sont  forcés  de  se  plier  et  de 
se  façonner  aux  exigences  des  climats  et  des 

3 D 

peuples  divers?  Toutefois,  l’observation  clini- 
que de  l’hôpital  d’Aboukoff  ne  pouvait  rester 
perdue  pour  la  science;  déjà,  elle  avait  retenti 
dans  les  pays  menacés  des  atteintes  du  cho- 
léra; bientôt  elle  devait  être  soumise  aux  chan- 
ces  d’une  nouvelle  expérimentation;  et  enfin, 
la  ville  de  Vienne,  cette  savante  capitale  de 
l’Allemagne,  s’est  chargée  de  la  juger  en  der- 
nier ressort. 

A Vienne , Y ipécapuanha.  a été  a,dministré 
avec  un  succès  positif,  dans  les  diverses  formes 
de  la  maladie,  et  dans  les  différentes  périodes 
de  l’épidémie  cholérique.  L’emploi  de  cette 
substance  n’a  point  été  isolé  ni  limité  à tel  ou 
tel  établisseinent;  son  usage  a été  général  dans 
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les  hôpitaux  civils  et  militaires  : partout  il  a 
répondu  à l’attente  des  praticiens;  aussi,  se 
trouve-t-il  placé,  en  première  ligne,  dans  la  no- 
tice relative  au  traitement  du  choléra,  publiée 
par  ordre  du  gouvernement  autrichien,  et  ré- 
pandue sur  tous  les  points  de  la  monarchie  où 
cette  affection  ne  s’était  pas  encore  manifestée. 

Mais  ce  n’était  point  assez  d’avoir  sanctionné 
les  avantages  del’ipécacuanha,  les  médecins  de 
Vienne  s’appliquèrent  également  à remonter, 
s’il  était  possible,  à l’explication  de  ce  phéno- 
mène, et  à jeter,  par  ce  moyen,  quelque  jour 
sur  l’obscurité  dont  s’enveloppe  la  nature  de 
la  singulière  maladie  qu’ils  avaient  à combattre. 

Les  changemens  qu’éprouvent  la  calorifica- 
tion et  la  circulation  devaient  exciter  évidem- 
ment toute  leur  attention  ; ils  répétèrent  les 
expériences  de  Chossat , et  ils  restèrent  con- 
vaincus, comme  le  modeste  physiologiste  fran- 
çais, 1°  que  la  calorification  est  sous  la  dépen- 
dance du  système  nerveux  ganglionnaire  : on 
se  rappelle  que,  si  l’on  dissèque,  par  exemple, 
le  nerf  grand  sympathique,  et  si  l’on  en  fait  la 
section  au-dessus  du  plexus  solaire , la  chaleur 
diminue  et  finit  par  s’éteindre;  1°  que  les  lé- 
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siolis  (Je  la  moelle  épinière  peuvent  déterminer 
le  même  effet,  mais  à un  moindre  degré  ; 3®  que 
les  lésions  du  cerveau  ne  sont  jamais  suivies 
de  cette  perte  de  la  calorification. 

De  là,  la  division  établie  et  admise  par  plu- 
sieurs auteurs,  entre  le  choléra  trisplanchni- 
que,  le  choléra  myélique  et  le  choléra  cépha- 
lique , selon  que  la  cause  déterminante  de  cette 
affection  agit  primitivement  ou  concentre  da- 
vantage, son  principe  d’action  sur  le  nerf  tris - 

planchnique , la  moelle  épinière  ou  le  ceî'veau. 
/ 

Ils  ont  enfin  reconnu  que  le  choléra  tris- 
planchnique  (qui  répond  au  choléra  algide, 
dont  nous  nous  occupons),  se  développait 
toujours  en  premier  lieu,  et  régnait  presque 
d’une  manière  exclusive,  dans  la  première 
phase  de  l’épidémie. 

Ces  considérations  devaient  nécessairement 
provoquer  de  nouvelles  recherches  sur  l’état 
du  système  nerveux,  dans  les  cholériques.  Re- 
lativement au  nerf  trisplanchnicjue,  ces  inves- 
tigations fournirent , comme  à Moscou  et  à 
Pétersbourg,  des  résultats  extrêmement  variés. 
A Vienne,  nous  avons  vu  des  dessins  repré- 


sentant  ce  nerf  comme  ayant  acquis  le  double 
de  son  volume  ordinaire;  mais  cette  disposi- 
tion générale  est-elle  bien  l’effet  d’une  altéra- 
tion  pathologique?  Lorsque  nous  voyons  un 
cerveau  présenter  un  grand  développement 
dans  sa  masse , disons  - nous  qu’il  est  altéré 
dans  sa  composition?  Le  nerf  trisplanchnique 
ne  doit -il  pas,  comme  l’appareil  vasculaire, 
offrir  des  variétés  de  forme,  de  dimension,  de 
distribution  , relatives  aux  divers  degrés  de 
la  force  nutritive  ou  organique?  Enfin , cette 
disposition  n’est-elle  point  diamétralement  op- 
posée à celle  des  autres  nerfs , qui  paraissent 
toujours  amincis,  contractés  et  comme  atro- 
phiés? Mais  une  altération  plus  constante  est 
l’aspect  particulier  du  tissu  cellulaire  qui  suit 
le  trajet  des  nerfs.  Semblable  à celui  des  vais- 
seaux , il  est  frappé  d’une  sorte  de  sécheresse 
bien  remarquable;  il  présente  aussi  une  cou- 
leur d’un  rouge-bleuâtre  due  à une  injection 
capillaire  bien  manifeste.  Enfin  , les  ganglions 
se  montrent  sous  des  formes  très-diverses;  sou- 
vent ils  sont  environnés  de  taches  de  sang 
extravasé  ; quelquefois  ces  épanchemens , de 
la  grosseur  d’une  tête  d’épingle,  se  rencon- 
trent à la  surface  et  même  dans  le  centre  des 
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ganglions  cervicaux  supérieurs;  d’autres  fois 
enfin,  le  ganglion  solaire  est  d’un  rouge  foncé, 
fortement  injecté  : sa  texture  semble  avoir 
éprouvé  tantôt  une  sorte  d’induration , tantôt 
une  espèce  de  ramollissement.  Toutes  ces  al- 
térations avaient  déjà  été  très-bien  signalées, 
dès  la  fin  de  i 83o,  par  MM.  T.  Kudriawcew, 
professeur-adjoint  de  chirurgie,  A.  Bogolubow 
et  A.  Kikyn,  prosecteurs  à l’Académie  médico- 
chirurgicale  de  Moscou , et  consignées  dans  un 
écrit  publié  par  ces  médecins  sous  le  titre  de  : 
Disquisitio  anatomico-pathologica  in  homini- 
hus  cholera-morbo  exstinctis. — Mosquœ,  1 83 1 . 

De  l’ensemble  de  ces  faits,  on  était  en  droit 
de  conclui’e  que, pour  rétablir  la  calorification, 
il  fallait  agir  sur  le  nerf  trisplanchnique;  mais 
comment  arriver  à ce  but?  Par  quels  organes 
pouvait-on  transmettre  à ce  nerf  une  influence 
sympathique  et  salutaire?  La  méthode  empi- 
rique avait  déjà  répondu  à ces  diverses  ques- 
tions. 

Elle  avait  prouvé  que  l’administration  d un 
vomitif,  et  surtout  celle  de  l’ipécacuanha,  ar- 
rêtait non  - seulement  les  vomissemens  , mais 
qu’elle  était  encore  suivie  d’une  augmentation 
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de  chaleur  qui  s’élevait  souvent,  en  moins  de 
deux  heures,  à trois  et  quatre  degrés. 

Elle  avait  prouvé  que  l’emploi  de  toute 
autre  substance  stimulante  n’était  point  ac- 
compagné du  retour  ou  du  développement 
de  la  calorification. 

Elle  in'ait  enfin  prouvé  que  les  purgatifs 
opéraient  plus  rarement , et  toujours  à un  bien 
plus  faible  degré , l’effet  déterminé  par  les 
vomitifs. 

La  médecine  clinique  et  la  physiologie  ex- 
périmentale se  réunissent  donc  en  faveur  de 
ce  mode  de  traitement.  Loin  de  nous  l’idée  de 
le  regarder  comme  infaillible,  où  de  le  propo- 
ser comme  un  modèle  ou  un  type  qui  ne  doit 
subir  aucun  changement  : nous  disons  seule- 
ment que , dans  l’état  actuel  de  nos  connais- 
sances sur  le  choléra  algide,  il  est  préférable 
aux  autres  méthodes  curatives  tentées  jusqu’à 
ce  jour. 

L’ipécacuanha  était  ordinairement  adminis- 
tré à la  dose  de  lo,  i5  et  20  grains,  en  une 
seule  ou  en  plusieurs  fois  , selon  l’âge  et  la 
constitution  des  individus.  Si,  dans  une  demi- 
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lieure  ou  dans  une  heure , ce  remède  n’avait 
pas  produit  l’effet  qu’on  en  attendait,  on  le 
répétait  une  seconde  et  même  une  troisième 
fois;  on  favorisait  son  action,  en  réchauffant 
le  malade  et  en  le  faisant  transpirer,  sans  qu’il 
en  fût  incommodé  : pour  atteindre  ce  but,  on 
entretenait  dans  le  lit  une  chaleur  sèche  ar- 
tificielle; on  entourait  les  membres  de  fla- 
nelle ou  de  serviettes  chaudes;  on  recomman- 
dait, autant  c|ue  possible,  le  repos  et  même 
l’immobilité  du  corps.  La  position  horizon- 
tale était  préférable  à toute  autre.  Des  infir- 
miers attentifs  surveillaient  les  mouvemens  et 
subvenaient  aux  divers  besoins  des  malades, 
à qui  on  défendait  sévèrement  de  se  lever  et 
de  sortir  de  leur  lit,  car  à peine  y rentraient- 
ils  qu’ils  tombaient  en  syncope  et  périssaient 
promptement.  Des  boissons  fraîches , souvent 
et  légèrement  acidulées,  remplaçaient,  avec  un 
avantage  marqué,  les  infusions  chaudes  et  aro- 
matiques pour  lesquelles  les  malades  mon- 
traient une  grande  aversion  ; enfin,  des  sina- 
pismes promenés  tantôt  sur  l’abdomen,  tan- 
tôt sur  les  parois  thoraciques  et  même  sur  le 
cou;  des  frictions  faites  avec  un  liniment  vo- 
latil camphré  et  cantharidé,  combattaient  avec 
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beaucoup  de  succès  les  spasmes  et  les  crampes, 
qui  se  développaient  sur  les  diverses  parties 
du  corps.  Par  l’emploi  combiné  de  ces  moyens, 
le  choléra  algide  se  terminait  brusquement 
par  le  retour  à la  santé,  ou  revêtait  la  seconde 
forme,  c’est-à-dire  celle  du  choléra  avec  réac- 
tion, dont  nous  parlerons  plus  tard. 

Le  succès  évident  de  l’usage  des  boissons 
fraîches  donna  bientôt  naissance  au  traitement 
du  choléra  algide  par  le  froid.  Les  nombreuses 
tentatives  et  les  précieuses  observations  faites 
et  recueillies  au  grand  hôpital  général  de 
Vienne  par  M.  Günthner , médecin  et  direc- 
teur de  ce  vaste  établissement,  se  recomman- 
dent, et  par  leur  exactitude,  et  par  le  vif  in- 
térêt qu’elles  présentent  : nous  croyons  rendre 
un  service  important  à la  médecine  française, 
en  lui  en  donnant  une  relation  succincte. 

Le  froid  a été  employé  à V intérieur  et  à 
V extérieur.,  sous  forme  d’eau  et  de  glace. 

A l'intérieur  J suivant  que  l’on  recherchait 
un  degré  de  froid  plus.ou  moins  élevé,  on  avait 
recours  à l’eau  de  fontaine,  à l’eau  à la  glace, 
et  meme  à de  petits  morceaux  de  glace.  L’eau 
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de  fontaine  était  donnée  par  gorgées , tontes  les 
deux  ou  trois  minutes;  la  glace  était  adminis- 
trée par  morceaux  de  la  grosseur  d’une  noi- 
sette , toutes  les  cinq  ou  dix  minutes.  Dans  les 
cas  peu  pressans,  on  augmentait  insensible- 
ment l’intensité  du  froid  ; mais  lorsque  la 
maladie  était  grave  et  urgente , on  commençait 
immédiatement  par  le  froid  le  plus  élevé  ; on 
le  continuait  même  pendant  l’augmentation 
de  la  diarrhée  et  des  vomissemens.  Et  lorsque 
ces  symptômes  avaient  cédé  ou  qu’ils  avaient 
diminué  d’une  manière  notable , on  abaissait 
peu  à peu  l’intensité  du  froid,  et  on  le  ramenait 
à la  température  de  l’eau  qui  a séjourné  quel- 
ques instans  dans  un  appartement  ayant  une 
chaleur  de  12  à i5  degrés  Réaumur. 

Lorsque  la  diarrhée  ne  cédait  point  à l’usage 
interne  de  la  glace,  on  la  faisait  cesser  par 
un  ou  deux  lavemens  d’eau  froide  ou  d’eau  à 
la  glace. 

A Vextérieur,  l’emploi  du  froid  avait  lieu 
au  moyen  de  lotions  d’eau  froide  ou  de  lotions 
à la  glace  et  de  frictions  sur  la  surface  du  corps 
avec  des  morceaux  de  glace.  On  faisait  les  lo- 
tions avec  des  éponges  ou  des  draps;  les  fric- 
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tions  avec  la  glace  étaient  pratiquées  ordinai- 
rement sur  les  membres  et  quelquefois  sur  tout 
le  corps  : on  les  continuait  jusqu’à  ce  que  les 
parties  commençassent  à se  réchauffer,  ce  qui 
avait  lieu,  le  plus  souvent,  dans  l’espace  de  cinq 
à six  minutes.  Alors  le  malade  était  séché  ra- 
pidement avec  des  draps  modérément  chauds, 
dans  lesquels  on  l’enveloppait  : bientôt,  et  peu 
à peu,  la  surface  du  corps  augmentait  de  tem- 
pérature; la  turgescence  vitale  se  développait 
insensiblement;  l’aspect  cholérique  du  visage  , 
et  les  douleurs  spasmodiques  des  membres 
inférieurs  se  dissipaient  ; enfin  une  transpira- 
tion plus  ou  moins  abondante  annonçait  que 
l’imminence  du  danger  n’existait  plus. 

Dans  les  cas  très-graves,  plus  la  décompo- 
sition des  traits  du  visage  était  prononcée,  plus 
le  pouls  devenait  petit  et  insensible , plus  la 
surface  de  la  peau  était  froide  et  livide , plus 
les  crampes  des  extrémités  augmentaient  de 
violence , plus  il  fallait  mettre  de  persévérance 
dans  l’emploi  interne  et  externe  du  froid  : dans 
ces  cas,  les  frictions  avec  la  glace  étaient  pré- 
férables aux  lotions  d’eau  froide. 

Une  remarque  importante  que  nous  ne  de- 
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vous  pas  passer  sous  silence,  c’est  que  l’emploi 
externe  du  froid  a toujours  été  précédé  de 
son  usage  à l’intérieur  : jamais  il  n’a  été  isolé 
de  ce  dernier  moyen;  de  plus,  lorsqu’on  ces- 
sait ces  lotions  ou  ces  frictions,  avant  que  la 
surface  du  corps  fût  devenue  chaude,  on  avait 
perdu  un  temps  précieux,  et  il  fallait  les  re- 
commencer. 

Un  phénomène,  bien  digne  d’intérêt , est  le 
bien-être  qu’éprouvent  les  malades  à la  suite 
de  ce  traitement  ; iis  demandent  et  réclament 
avec  instance  la  répétition  de  ces  lotions  et  de 
ces  frictions  ; ils  boivent  l’eau  froide  et  sucent 
les  morceaux  de  glace  avec  un  délice  et  un 
bonheur  inexprimables  ; ils  repoussent , avec 
une  sorte  d’horreur , toute  substance  médica- 
menteuse. Certainement,  si  la  nature  a donné 
à l’homme  souffrant  une  sorte  de  faculté  ins- 
tinctive pour  découvrir  des  remèdes  appro- 
priés à la  nature  de  son  mal,  on  peut  affirmer 
que  l’action  du  froid  est  la  seule  qui  soit  cons- 
tamment agréable  aux  cholériques  et  qui  soit 
toujours  recherchée  par  ces  infortunés  jusqu’à 
leurs  derniers  instans. 

Lors  meme  que  l’issue  de  la  maladie  était 
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funeste  , il  était  encore  facile  de  reconnaître 
l’énergique  influence  de  ce  moyen  , par  les 
modifications  variées  qu’il  exerçait  sur  la  cir- 
culation , la  couleur  et  la  chaleur  de  la  peau  , 
la  quantité  et  la  nature  des  excrétions  , etc. 

Depuis  la  mi-septembre  jusqu’à  la  fin  d’oc- 
tobre , on  traita  , d’après  cette  méthode , loo 
malades , sur  lesquels  65  guérirent , et  35 
moururent.  ^ 

Et  depuis  la  fin  d’octobre  jusqu’au  12  dé- 
cembre , (\‘i  malades  ont  été  soumis  au  même 
traitement  : sur  ce  nombre  , 34  furent  guéris, 
et  8 succombèrent.  , 

Il  résulterait  de  ces  documens  authentiques 
que,  de  toutes  les  méthodes  curatives,  celle 
par  le  froid  s’est  montrée  la  plus  efficace  ; 
car  le  nombre  des  individus  guéris  par  ce 
moyen  est  presque  le  douole  du  nombre  des 
morts,  proportion  qui,  à notre  connaissance, 
n’a  encore  été  obtenue  dans  aucun  pays. 

L’emploi  du  froid  eut  encore  d’autres  avan- 
tagés : pendant  que  les  boissons  chaudes  n’ex- 
citaient que  du  dégoût , quelles  augmentaient 
l’ardeur  de  la  soif,  au  lieu  de  l’éteindre,  et  en- 
tretenaient l’angoisse  et  l’agitation  des  mala-» 
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(les  , les  boissons  froides , au  contraire , en 
répondant  aux  désirs  des  cholériques  , les  ren- 
daient plus  calmes  et  plus  dociles.  On  eût  dit 
qu’elles  remplaçaient  plus  rapidement , dans 
l’organisme,  la  perte  causée  par  des  évacua- 
tions excessives;  enfin  , substituées,  dès  le  dé- 
but de  la  maladie  , aux  autres  substances  mé- 
dicamenteuses , elles  éloignaient  de  l’esprit  du 
peuple , qui  en  était  frappé , la  crainte  de 
périr  par  suite  d’empoisonnement;  car  cette 
idée  exclusive  le  poursuivait  jusque  dans  les 
hôpitaux. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement , la  termi- 
naison immédiate  par  la  guérison  se  mon- 
trait assez  fréquemment;  mais,  dans  les  cas 
graves  , il  survenait  un  état  inflammatoire  , et 
plus  souvent  des  congestions  vers  la  tête  et  la 
poitrine,  qui  mettaient  de  nouveau  la  vie  en 
danger. 

On  ne  peut  attribuer  à l’action  du  froid , ces 
congestions  ou  phlegmasies  locales  et  variées; 
car  elles  apparaissent  à la  suite  des  traitemens 
les  plus  opposés  ; mais  on  peut  avancer  qu’elles 
l'evêtent,  dans  cette  circonstance  , un  caractère 
plus  prononcé,  plus  actif,  et  qu’elles  réclament 
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impérieusement  l’application  de  la  méthode 
anti-phlogistiqiie. 

11  est  quelquefois  arrivé  qii’après  la  cessation 
de  cesaccidens  inflammatoires  , les  forces  tom- 
baient tout  - à - coup  ; mais  elles  se  relevaient 
par  l’administration  de  légères  doses  de  cam- 
phre. 

Enfin , dans  des  cas  désespérés  , on  essaya 
de  surmonter  la  violence  de  la  maladie  par 
l’emploi  combiné  du  froid  et  des  excitans  ; 
mais  on  ne  réussit  que  dans  19  cas  sur  58. 

Pour  mieux  faire  connaître  les  avantages  de 
ces  divers  traitemens  , il  nous  paraît  indis- 
pensable de  mettre  en  parallèle  les  accidens 
déterminés  par  le  choléra  algide  ,-avec  les  effets 
obtenus  par  les  moyens  thérapeutiques  que 
nous  avons]^  indiqués.  Les  observations  qui 
vont  suivre , ont  été  extraites  des  registres  de 
l’hôpital  général  de  Vienne , et  elles  portent , 
en  outre  , la  signature  de  M.  Günthner  : leur' 
authenticité  ne  peut  donc  être  contestée. 

Première  observation. 

Chrétien  Scheer , âgé  de  18  ans  , cordon- 
nier, attaqué  de  la  variole  , fut  reçu  à l’hôpital  ^ 
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général  , le  21  août  i83i.  La  période  de  des- 
sication était  presque  terminée , lorsque , le 
21  septembre,  il  fut  pris,  sans  cause  connue, 
d’une  diarrhée  intense , accompagnée  de  vo- 
missemens  ; les  évacuations  étaient  aqueuses, 
jaunâtres  , mêlées  de  flocons  blanchâtres  d’ap- 
parence caséeuse;  face  altéj'ée  et  livide;  yeux 
profondément  enfoncés  dans  les  orbites , et 
entourés  d’un  cercle  noirâtre;  langue  humide, 
amincie  , blanchâtre  et  froide  au  toucher;  soif 
inextinguible  ; appétence  pour  les  boissons 
froides  ; pouls  accéléré  , faible  , bientôt  filh 
forme;  membres  inférieurs  froids  et  bleuâtres; 
doigts  de  la  main  et  orteils  ridés;  respiration 
gênée,  anxieuse  ; voix  faible  et  rauque  ; absence 
de  crampes. 

On  donna  à l’intérieur,  la  glacé  par  frag- 
mens,  du  volume  d’un  haricot,  de  5 en  5 
minutes  ; lés  extrémités  furent  lavées  avec  l’eau 
froide , puis  sur-le-champ  bien  essuyées  et  en- 
veloppées de  draps  chauds  ; dès  sinapismes 
furent  promenés  sur  l’abdomen  , les  jambes  et 
la  nuque. 

Le  lendemain , 22  septembre , il  n’existe 
plus  de  vomissemens  ; la  chaleur  de  la  peau  a 
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reparu;  transpiration  abondante;  diminution, 
mais  persistance  de  la  diarrhée;  pouls  plus 
sensible  , mais  faible. 

On  prescrit  le  camphre  et  la  poudre  de 
Dower  , de  chaque  , 3 grains;  sucre  blanc  , i 
gros  , à diviser  en  6'  doses,  qui  seront  prises 
d’heure  en  heure.  Déplus,  pour  boisson  , une 
décoction  de^salep,  acidulée  avec  l’acide  sul- 
furique étendu.  ^ , 

Le  a3,  seulement  deux  selles  ; , la  transpira- 
tion continue  d’étre  générale  et  abondante  ; 
le  pouls  est  relevé,  fort  et  plein. 

Le  24,  le  malade  est  regardé  comme  guéri 
du  choléra. 


Deuxième  observation. 

François  Lepschy,  âgé  de  22  ans,  ébéniste  , 
d’une  forte  constitution  , entra  le  7 juin  à l’iiô- 
pital , portant  dans  la  région  inguinale  droite 
une  tumeur  dure,  circonscrite,  du  volume 
d’un  œuf  de  pigeon;  du  reste,  point  d’autre 
accident  morbide.  Il  fut  soumis , jusqu’au 
18  septembre,  à un  traitement  émollient. 
Dans  cet  intervalle,  la  tumeur  s’ouvrit  : il  en. 
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sortit  une  concrétion  pierreuse  de  la  grosseur 
d’une  noisette,  et  la  plaie  marcha,  quoique 
lentement,  vers  la  cicatrisation. 

Le  19  septembre  , il  fut  pris , sans  qu’il  en 
indiquât  la  cause,  et  en  même  temps  que  plu- 
sieurs autres  malades  de  l’hôpital , d’une  diar- 
rhée intense,  précédée  de  borborygmes;  les 
' membres  devinrent  froids  ; la  facQ  s’altéra  ; les 
yeux,  entourés  d’un  cercle  bleuâtre,  s’enfoncè- 
rent dans  les  orbites  ; le  pouls  devint  petit , la 
voix  très-rauque  , la  soif  très-vive,  avec  grande 
appétence  pour  les  boissons  froides. 

On  fit  une  saignée  de  6 onces;  les  bras  et 
les  jambes  furent  frictionnés , pendant  plu- 
sieurs minutes,  avec  des  linges  imbibés  d’eau 
glacée , et  ensuite  ils  furent  enveloppés  dans 
des  draps  chauds.  Pour  boisson  , on  donna  de 
l’eau  frappée  de  glace,  dont  le  malade^prit  une 
gorgée  toutes  les  deux  ou  trois  minutes. 

Vers  midi , le  dévoiement  se  ralentit  ; le 
pouls  devint  plus  libre , ainsi  que  la  voix. 

Dans  la  soirée , le  malade  entra  dans  une 
transpiration  douce,  chaude,  uniformément 
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répandue  sur  tout  le  corps , et  suivie  d’un  sou- 
lageinent  marqué. 

Le  0.0 , tous  les  symptômes  s’étaient  telle- 
ment amendés  , que , le  a t , le  malade  voulait 
sans  cesse  se  lever  : durant  ces  deux  jours , il 
ne  but  que  de  l’eau  de  fontaine  fcaîche , sans 
glace. 

Le  23,  une  légère  congestion  vers  la  tête  et 
la  poitrine , nécessita  l’emploi  d’une  saignée 
peu  copieuse. 

Le  24,  le  malade  se  trouva  bien  , et  descen- 
dit , sans  permission , dans  la  cour  de  l’hôpital. 

Le  26,  dans  la  nuit,  il  survint  un  vomis- 
sement et  des  évacuations  alvines  répétées.  Le 
lendemain  matin , la  langue  était  saburrale  ; le 
malade  se  plaignait  de  nausées  et  avait  des 
selles  fi’équentes  ; on  prescrivit  un  vomitif 
avec  l’ipécacuanha , qui  provoqua  la  sortie 
d’un  liquide  verdâtre. 

La  nuit  suivante,  vive  réaction  ; la  tête  est 
chaude  et  pesante;  les  yeux  sont  injectés;  le 
pouls  s’élève;  les  évacuations  alvines  sont  di- 
minuées. Apres  une  saignée  de  8 onces , des 
applications  froides  sur  la  tête,  et  l’usage  d’une 


limonade  tartarique  sucrée , la  congestion  cé- 
rébrale  cède  et  disparaît;  mais  la  langue  reste 
saburrale , une  diarrhée  légère  et  quelques  nau- 
sées persistent,  ainsi  que  la  raucité  delà  voix. 

On  administra  un  vomitif  comme  précé- 
demment : il  fut  suivi  de  vomissemens  de  ma- 
tières verdâtres,  accompagnés  d’un  nouveau 
soulagement. 

Le  27,  les  vomissemens  continuent;  mais  la 
tête  est  libre.  On  donne  de  l’eau  froide  pour 
boisson , et  l’on  continue  les  topiques  froids 
sur  le  front. 

Le  28 , toutes  les  évacuations  morbides 
avaient  cessé  ; le  malade  se  trouva  bien  et  li- 
bre de  toute  sensation  pénible.  On  continua 
encore  pendant  quelques  jours  les  applications 
froides  sur  la  tête,  et  l’usage  de  l’eau  froide 
pour  boisson. 

Le  8 octobre , le  malade  sortit  complètement 
rétabli. 

Troisième  observation. 

\ 

Madeleine  Schmidpeter,  femme  d’un  tisse- 
rand, âgée  de  27  ans,  après  avoir  éprouvé 
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une  frayeur  vive  , causée  par  l’aspect  d’un  cho- 
lérique, fut  atteinte  de  diarrhée , à laquelle  se 
joignirent  plusieurs  vomissemens. 

A sa  réception , le  5 octobre , dans  l’hôpital 
général , on  remarquait  surtout  ; céphalalgie  , 
vertiges,  tintemens  d’oreilles,  visage  défait , 
yeux  enfoncés  et  entourés  d’un  cercle  bleuâ- 
tre , langue  froide , vomissemens  suivis  d’un 
soulagement  instantané  , éructations  et  rap- 
ports fréquens,  froid  des  membres,  crampes 
dans  les  mêmes  parties , coloration  livide  de 
l’extrémité  des  doigts;  selles  très  - fréquentes  , 
pouls  à peine  sensible  aux  carotides , urines 
presque  nulles,  etc. 

On  prescrivit  : infusion  de  racine  d’ipéca- 
ciianha , lo  grains  sur  6 onces  d’eau,  à pren- 
dre par  deux  cuillerées,  d’heure  en  heure;  si- 
napismes entre  les  épaules,  sur  l’abdomen  et 
aux  jambes. 

Dès  que  le  malade  eut  pris  quelques  doses 
de  cette  infusion,  il  survint  des  vomissemens 
d’un  liquide  amer  et  verdâtre  ; l’infusion  d’i- 
pécacuanha  fut  suspendue  , et  remplacée  par 
l’administration  de  la  glace  et  de  l’eau  glacée  , 
de  cinq  en  cinq  minutes. 


172  _ 


Bientôt  les  vomissemens  se  calmèrent;  alors 
la  malade  fut  soumise  aux  lotions  froides , 
puis  promptement  enveloppée  dans  des  draps 
chauds. 

Après  deux  lotions,  dans  l’espace  de  deux 
heures,  la  chaleur  revint  à la  peau;  les  vomis- 
semens ne  reparurent  plus  ; les  selles  furent 
moins  copieuses. 

La  malade  reçut , le  jour  suivant , une  décoc- 
tion de  salep,  avec  l’acide  sulfurique  étendu; 
elle  sortit  guérie  le  9 octobre. 

Quatrième  observation. 

Thérèse  Lehrbaum,  servante,  âgée  de  46  ans, 
éprouvait  depuis  plusieurs  jours,  du  malaise, 
avec  une  légère  diarrhée.  Le  i o octobre , dans  la 
nuit,  surviennent  des  vomissemens  intenses, 
répétés  jusqu’à  trente  fois,  par  lesquels  furent 
rejetés  d’abord  les  alimens  ingérés , et  plus 
tard  des  matières  aqueuses  , très-abondantes  , 
mêlées  de  flocons  muqueux.  Le  ii,  au  matin, 
crampes  douloureuses  dans  les  mollets  , face 
livide  et  décomposée,  yeux  caves,  lèvres  pâ- 
les, langue' froide,  voix  rauque,  pouls  à peine 
sensible  aux  carotides  , etc. 
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Tant  que  les  voinissemens  durèrent , la  ma- 
lade reçut, "de  5 en  5 minutes,  un  fragment  de 
glace,  de  la  grosseur  d’un  haricot,  et  de  l’eau 
glacée  pour  boisson.  De  plus,  lotions  froides 
et  frictions  avec  de  la  glace  sur  les  membres; 
puis  application  de  la  chaleur  sèche  ; sinapis- 
mes sur  l’abdomen,  les  mollets  et  la  nuque. 

Au  bout  d’une  demi -heure,  la  peau,  de 
froide  quelle  était , commença  à se  réchauffer 
et  à s’humecter;  il  y eut  encore  un  vomisse- 
ment, mais  le  dévoiement  ne  se  reproduisit 
plus;  alors,  il  se  déclara  de  l’anxiété,  de  l’op- 
pression à la  poitrine  et  de  la  céphalalgie.  Le 
pouls  est  relevé  et  présente  de  la  dureté. 

Saignée  de  <7  onces , environ. 

Cessation  de  l’anxiété  et  de  l’oppression  ; re- 
gard plus  animé;  pouls  plein,  mou,  accéléré; 
langue  encore  froide. 

V 

Le  deuxième  jour  du  traitement,  la  conges- 
tion vers  le  cerveau  avkit  disparu , la  tête  était 
libre,  le  sommeil  paisible;  la  diarrhée  avait 
cessé,  mais  le  vomissement  parut  encore  qua- 
tre fois  dans  le  courant  de  la  journée;  grande 
faiblesse. 
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On  suspendit  l’emploi  de  la  glace,  et  on 
prescrivit  un  demi-grain  de  camphre , de  demi- 
heure  en  demi-heure. 

Au  bout  de  quelques  heures,  amélioration 
sensible.  — On  substitue  au  camphre  une  dé- 
coction de  salep , avec  addition  d’acide  sulfu- 
rique étendu.  ^ , 

Le  troisième  jour  du  traitement,  le  vomisse- 
ment avait  complètement  cessé  vers  midi. 

Le  quatrième  jour,  la  malade  entra  en  con- 
valescence. 

Cinquième  observation. 

Joseph  Nurnberger,  cocher,  âgé  de  33  ans, 
d’une  constitution  moyenne,  ayant  éprouvé 
de  nombreux  accès  de  fièvre  intermittente , 
entra  à l’hôpital,  le  22  septembre , présentant 
tous  les  symptômes  d’une  fièvre  gastrique.  ^ 

Le  24,  de  grand  matin,  survint  tout-à-coup 
un  dévoiement  violent,  avec  vomissemens  ré- 
pétés de  matières  aqueuses  et  blanchâtres; 
vers  six  heures  du  matin,  tout  le  corps  était 
froid;  la  peau  des  doigts  ridée,  la  face  décom- 
posée, les  yeux  caves,  la  voix  rauque,  le  pouls 
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insensible;  soif  ardente  avec  vive  appétence 
pour  les  boissons  froides;  respiration  génée; 
sentiment  de  constriction  dans  la  poitrine; 
crampes  légères  dans  les  extrémités. 

On  administra  de  l’eau  glacée  pour  boisson. 
Tout  le  corps  fut  promptement  frictionné  avec 
de  la  glace,  jusqu’à  rougir  les  tégumens,  puis 
enveloppé  dans  des  draps  chauds. 

'Vers  midi,  les  évacuations  diminuèrent,  le 
pouls  se  releva,  la  respiration  devint  plus  fa- 
cile, les  crampes  cessèrent,  le  corps  se  ré- 
chauffa légèrement;  cependant  la  face  et  la 
voix  ne  changèrent  point.  — On  associa  aux 
moyens  précédens  une  décoction  de  salep,  avec 

l’acide  sulfurique  étendu, 
c ^ ' 

Dans  la  soirée,  le  malade  fut  très-inquiet; 
il  s’agitait  beaucoup,  sans  toutefois  accuser  de 
douleur;  la  respiration  était  très-lente  et  péni- 
ble ; la  chaleur  et  le  pouls  avaient  encore  dis- 
paru; le  malade  désirait  que  l’on  reprît  les  lo- 
tions froides,  qui,  d’après  son  rapport,  l’avaient 
tant  soulagé  dans  la  matinée':  elles  furent 
prescrites,  mais  avant  qu’on  ne  pût  les  exécu- 
ter, la  respiration  se  ralentit  de  plus  en  plus, 
et  le  malade  succomba.' 
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Sixième  observation. 

Guillaume  Belzoed,  âgé  de  22  ans,  d’une 
bonne  constitution,  avait,  à la  suite  d’un  re- 
froidissement, gagné  une  fièvre  tierce,  dont  il 
souffrait  depuis  12  jours,  quand  il  vint  à l’hô- 
pital, le  22  août.  Cette  fièvre  se  compliqua 
d’un  état  nerveux,  qui  se  prolongea  dans  le 
mois  de  septembre,  mais  qui  céda  à un  traite- 
ment approprié. 

Au  20  septembre,  la  convalescence  mar- 
chait lentement,  sans  être  troublée  par  aucun 
accident,  lorsque  tout-à*coup,  dans  là  nuit  du 
même  jour,  il  survint  des  vomissemens  avec 
diarrhée  : les  matières  vomies  étaient  blanchâ- 
tres, muqueuses,  insapides;  les  selles  répétées 
étaient  très-aqueuses;  la  face  fut  subitement 
altérée,  pâle,  décomposée;  les  yeux  s’enfoncè- 
rent dans  leurs  orbites;  langue  humide,  froide 
et  tremblante;  soif  très-vive’;  respiration  accé- 
lérée; douleurs  et  oppression  épigastriques; 
abdomen  rétracté;  envie  douloureuse  d’uriner; 
pouls  à peine  appréciable;  crampes  légères,  etc. 

On  prescrit  i gros  de  poudre  d’ipécacuanha, 
en  3 doses.  A peine  le  malade  avait-il  pris  le 
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premier  paquet,  qu’il  survint  aussitôt  des  vo- 
missemens  de  matières  amères  d’un  vert  jau- 
nâtre, suivis  d’un  soulagement  remarquable; 
le  faciès  devint  meilleur  ; les  crampes  cessèrent; 
le  pouls  se  releva  ; les  selles  furent  moins  fré- 
quentes et  moins  abondantes.  Les  deux  autres 
doses  d’ipécacuanba  ne  furent  point  données. 

Le  21 , le  dévoiement  avait  cessé. 

Le  22 , convalescence. 

Le  27,  guérison  et  sortie  de  l’hôpital. 

Nous  ne  multiplierons  pas  davantage  le 
nombre  de  ces  observations;  nous  ajouterons 
seulement,  que  ce  mode  de  traitement  a ob- 
tenu le  même  succès  sur  les  femmes  nouvelle- 
ment accouchées. 

Nous  ferons  remarquer,  à cet  égard,  que  les 
femmes  enceintes  ne  sont  pas  pkis  exposées 
aux  atteintes  du  choléra  que  celles  qui  ne  le 
sont  point;  mais  qu’en  général,  parmi  les  pre- 
mières, celles  qui  ont  eu  le  choléra,  ont  avorté. 

C’est  surtout  à cette  cause  qu’il  faut  rap- 
porter l’élévation  du  chiffre  de  la  mortalité, 
parmi  les  enfans  nouveau-nés , à l’hôpital  gé-- 
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néral  de  Vienne,  pendant  le  cours  de  l’épi- 
démie. 

Sur  62  garçons , on  cite  61  morts,  et  sur  47 
filles,  l[Ç>  décès  : le  plus  grand  nombre  de  ces 
enfans  étaient  morts  - nés  ou  arrivés  avant 
terme. 

On  cite  des  exemples  d’enfans  nouveau-nés 
qui  ont  eu  le  choléra,  leur  mère  ne  l’ayant 
point.  Souvent  des  nouveau -nés  cholériques 
ont  été  donnés  à des  nourrices  bien  portantes, 
et  celles-ci  n’ont  jamais  gagné  la  maladie. 
Déjà , nous  avions  été  à portée  de  vérifier  ce 
fait  important  à Moscou , dans  le  superbe  éta- 
blissement destiné  aux  enfans  devenus  orphe- 
lins par  suite  du  choléra. 

Voici  le  terme  moyen  du  mouvement  jour- 
nalier des  malades , qu’a  offert  le  grand  hôpital 
de  Vienne,  avant,  pendant  et  après  le  choléra: 

Avant  le  choléra.  . . 2,200  malades. 

Pendant D700 

Après 2,1  36 


Les  malades  qui , entrés  à l’hôpital  pour  une 
autre  maladie , ont  eu  le  choléra  dans  l’éta- 
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blissement,  sont  au  nombre  de  2S6  : 10a 
hommes  et  184  femmes. 

Enfin , on  observa  que  les  maisons  de  la 
ville,  où  des  fièvres  nerveuses  s’étaient  déve- 
lojDpées  en  juin,  juillet  et  août,  eurent  des 
cholériques  en  septembre,  octobre  et  no- 
vembre. 

Tel  est  l’exposé  succinct  des  travaux  entre- 
pris à Vienne,  relativement  à la  nature  et  au 
traitement  du  choléra  algide  : ces  recherches, 
faites  sans  faste  et  avec  calme,  suivies  avec  une 
studieuse  persévérance,  rédigées  avec  le  sen- 
timent d’une  conscience  éclairée,  feront  épo- 
que dans  les  annales  de  l’art  : fruit  de  connais- 
sances vastes  et  précises,  elles  indiquent  avec 
exactitude,  et  le  point  de  départ,  et  celui  au- 
quel on  est  déjà  arrivé  dans  l’étude  de  cette 
cruelle  maladie.  Parvenir,  par  voie  d’exclu- 
sion , à un  mode  de  traitement  rationnel  et 
expérimental,  tel  est  l’immense  service  rendu 
parle  corps  médical  de  Vienne.  Espérons  qu’il 
se  rendra  aux  vœux  des  amis  de  la  science  et 
de  l’humanité,  en  publiant  des  résultats  qui 
seront  accueillis  avec  reconnaissance  par  les 
médecins  de  tous  les  pays. 
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Le  traitement  suivi  à Vienne,  n’est  pas  celui 
que  nous  avons  vu  mettre  en  pratique  à Berlin. 
Dans  cette  dernière  capitale,  on  a eu  recours, 
sur  la  fin  de  l’épidémie,  aux  affusions  d'eau 
froide:  elles  ont  été  d’abord  essayées  et  em- 
ployées par  M.  Casper,  et  ensuite  par  M.  Rom- 
berg,  à l’hôpital  des  cholériques,  n“  i. 

Ces  affusions  d’eau  froide  étaient  adminis- 
trées de  la  manière  suivante  : 

Le  malade  était  placé  dans  un  bain  d’eau 
simple  , élevée  à la  température  de  à 28“ 
Réaumur;  le  temps  qu’il  y restait  était  pro- 
portionné aux  accidens  et  au  malaise  qu’il 
éprouvait;  au  moment  d’en  sortir,  on  lui  ver- 
sait, de  la  hauteur  de  plusieurs  pieds,  de  l’eau 
froide  sur  la  tête.  La  même  eau  était  également 
projetée  avec  force  sur  la  poitrine , le  dos  et 
le  bas-ventre  : rentré  dans  son, lit,  le  malade 
était  soumis  à des  fomentations  froides  sur  la 
tête,  la  poitrine  et  l’abdomen,  tandis  qu’on 
entourait  les  pieds  et  les  jambes  de  fomenta- 
tions très-chaudes. 

Ces  bains  et  ces  affusions  étaient  ordinaire- 
ment répétés  toutes  les  trois  heures. 
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M.  Casper  se  louait  beaucoup  de  ce  mode 
de  traitement , et  il  regrettait  vivement  de  ne 
l’avoir  pas  mis  en  usage,  dès  le  commencement 
de  l’épidémie. 

A l’hôpital  de  M.  Romberg , nous  avons  vu 
six  malades  traités  par  cette  méthode  : trois 
moururent;  deux  de  ces  cholériques,  qui  n’a- 
vaient point  d’évacuations,  eurent,  après  l’ac- 
tion de  ces  bains  et  de  ces  fomentations,  des 
selles  sanguinolentes,  et  succombèrent  promp- 
tement; le  troisième  malade,  qui  avait  des  éva- 
cuations copieuses,  blanchâtres,  semblables  à 
de  l’eau  de  riz,  eut  également,  après  les  affu- 
sions froides,  des  déjections  sanguinolentes, 
et  mourut  rapidement.  La  nature  de  ces  éva- 
cuations mérite  d’autant  plus  d’être  notée, 
qu’elle  se  rencontre  très-rarement  dans  le  cho- 
léra algide. 

Des  trois  autres  malades,  guéris  par  ces  af- 
fusions froides , deux  avaient  le  choléra  à un 
faible  degré;  mais  le  troisième,  Edouard  Sart- 
mann,  garçon  tailleur,  âgé  de  21  ans,  atteint 
d’un  choléra  algide  très -intense,  guérit  très- 
bien  , et  en  peu  de  temps. 

Nous  ne  possédons  point  assez  d’élémens 
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pour  nous  prononcer  sur  la  valeur  de  cette 
méthode  curative;  mais  nous  pensons  que  les 
transports  continuels  du  malade,  du  lit  dans 
le  bain,  et  réciproquement,  sont  très-pénibles 
et  doivent  entraîner  des  accidens  graves,  que 
l’on  ne  doit  point  attribuer  à ce  mode  de  trai- 
tement * . 

Lu  seconde  forme  du  choléra  est  celle  qui 
est  désignée  sous  les  noms  àe  choléra  fébrile, 
inflammatoire , sthénique , période  de  réac- 
tion, etc.  Nous  ne  ferons  que  mentionner  cette 
forme  : l’expression  de  réaction  suppose  néces- 
sairement le  retour  ou  le  maintien  de  la  chaleur 
et  de  la  circulation , et  par  conséquent  l’exis- 
tence des  conditions  fonctionnelles,  qui  sup- 
posent la  possibilité 'd’une  médication.  Quelles 
que  soient  encore  les  modifications  que  ces 
fonctions  présentent,  il  reste  prouvé,  pour 
nous , que  le  genre  de  maladies  qu’elles  déter- 
minent rentre  dans  le  domaine  de  la  thérapeu- 
tique générale  : c’est  au  praticien  à modérer, 
à diriger  les  mouvemens  de  cette  réaction , 
suivant  les  indications  qu’il  rencontre.  Loin  de 
nous  délaisser  entendre  que  ce  traitement  soit 


* Voyez  la  note  I,  à la  fin  du  volume. 
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toujours  facile  et  suivi  d’un  succès  assuré; 
mais  nous  pensons  qu’il  serait. aussi  long  que 
fastidieux  de  répéter  ce  que  chacun  sait  ou 
prévoit  sans  peine:  quand  une  lacune  peut  être 
remplie  par  tout  le  monde  , il  nous  semble 
qu’en  agissant  ainsi  on  ménage  du  temps  aux 
uns  et  on  épargne  de  l’ennui  aux  autres. 

Nous  désirons  rester  dans  les  limites  que  le 
choléra  nous  traçait  lui-même.  Ramener  un 
cholérique  bleu,  froid ^ sans  pouls,  c’est-à- 
dire  un  cadavre  vivant,  à un  état  dl organisa- 
tion tel  quil  soit  apte  à recevoir  les  secours 
de  Vart  : tel  était  le  problème  à résoudre  ; tel 
était  le  défi  porté  à la  science. 

Dans  le  choléra  avec  réaction , nous  faisons 
donc  rentrer. toutes  les  affections  consécutives 
au  choléra  algide  , telles  que  celles  du  système 
nerveux  et  de  ses  enveloppes  ; celles  des  orga- 
nes digestifs  ; les  lésions  de  la  plèvre  et  des 
poumons;  les  congestions  trop  "souvent  con- 
fondues avec  les  inflammations,  et  qui  ont 
tant  de  rapports  avec  celles  qui  surviennent 
dans  les  accès  de  lièvre  intermittente;  nous  v 
comprenons  enfin  toutes  les  affections  qui  se 
développent  à des  degrés  variés,  sous  l’in- 
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fluence  de  la  constitution  épidémique,  et  con- 
nues sous  les  noms  de  cholérine , diarrhée 
cholérique , etc. 

Nous  croyons  devoir  également  passer  sous 
silence  l’énumération  de  tous  les  soins  qu’exige 
la  convalescence:  on  comprend  sans  peine  que 
la  perturbation  apportée  dans  les  divers  sys- 
tèmes organiques  est  si  brusque  et  si  profonde, 
que  les  traces  qu’elle  laisse  sont  bien  longues 
et  bien  difficiles  à effacer.  Dans  cette  circons- 
tance encore,  les  médecins  sauront,  mieux  que 
nous,  approprier  leurs  instructions  au  régiraCj 
aux  habitudes  et  aux  préjugés  des  populations 
confiées  à leurs  soins.  Nous  éviterons  constam^^ 
ment  de  donner  des  préceptes  généraux  d’hy- 
giène : jusqu’à  présent , ils  ont  produit  des 
résultats  totalement  opposés  à ceux  qu’on  en 
attendait. 

^ Nous  sommes  avec  respect  ^ 

Monsieur  le  ministre , 

Vos  très-humbles  et  très-obéissans 
serviteurs, 

P.  Gaimard.  — A.  Gerardin. 
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NOTE  A. 

Précis  historique  et  médical  de  la  peste  de 
Moscou^  en  1771,  comparée  à ï épidémie 
de  choléra^  qui  a régné  dans  cette  ville ^ 
en  i83o  ef  i83i. 

Comme  le  choléra  a été  souvent , sous  le 
rapport  de  sa  propagation' , assimilé  à la  peste , 
il  était  du  plus  haut  intérêt  de  rapprocher  de 
la  description  de  cette  maladie  à Moscou,  celle 
de  la  peste  qui  a exercé  ses  ravages  dans  la 
meme  ville,  en  1771.  M.  Markus  s’est  livré  aux 
nombreuses  recherches  que  nécessitait  cet  im- 
portant travail-,  et  il  a trouvé  dans  l’ouvrage  du 
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docteur  Schaffonsky^  les  pièces  justificatives, 
relatives  à l’invasion,  à la  marche  et  à la  durée 
de  cette  épidémie  véritablement  pestilentielle. 
Cet  ouvrage  * , qui  nous  a été  généreusement 
donné  par  le  docteur  Markus  , a été  rédigé 
par  un  médecin  dont  l’instruction  et  le  juge- 
ment ne  sont  pas  moins  remarquables  que 
l’exactitude  et  la  véracité.  En  outre,  M.  Markus 
a recueilli,  dans  les  archives  du  gouvernement, 
un  bulletin  authentique  des  victimes  de  la 
peste,  rédigé  jour  par  jour,  et  dont  il  a an- 
nexé le  tableau  à celui  du  choléra  : enfin , sur 
un  plan  de  Moscou , dressé , pour  cette  époque, 
par  les  soins  de  M.  Androssoff,  il  a pu  suivre 
et  tracer  le  développement 'successif  de  ce 
fléau  meurtrier.  Voici  le  précis  analytique  de 
ces  curieux  documens: 

Pendant  la  guerre  avec  la  Turquie  , la  peste 
se  manifesta,  vers  la  fin  de  l’année  i 769^  dans 

un  détachement  de  troupes  russes , cantonnées 
à Galatz,  sur  le  Danube. 

* Relation  de  la  peste  de  Moscou,  depuis  1770  jus- 
qu’en 1772,  par  le  médecin  en  chef  Schaffonsky;  i vo- 
lume in-4 , imprimé  en  russe  à Moscou,  en  1775. 
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Au  mois  de  mai  de  l’année  suivante  1770, 
elle  se  réjDandit  simultanément  avec  le  retour 
des  troupes,  à Yassi  , à Bucharest,  et  ensuite 
dans  toute  la  Moldavie  et  la  Valachie.  Bientôt 
elles’étendit  jusqu’en  Podolie,  et  dans  l’Ukraine 
polonaise  : un  cordon  sanitaire  tiré  à Wassil- 
koff  ne  put  l’empêcher  de  pénétrer  en  Russie. 
Au  mois  d’août,  elle  se  déclara  à Riow;  et  en 
septembre  et  octobre,  à Ysevit,  où  elle  régna 
jusqu’au  mois  de  février  1771. 

Au  mois  de  septembre  1770,  la  peste  s’était 
montrée  dans  quelques  villes  de  la  petite  Rus- 
sie, telles  que  Tchernigoff , Péréjaslavl , Ko- 
seletz,  Neschin;  elle  se  répandit  aussi  dans 
quelques  villages  ; elle  parut  même  à Siessk  et 
à Briansk;  mais  elle  cessa  bientôt,  sans  se  pro- 
pager plus  loin.  Cependant,  elle  reparut  de 
nouveau  au  mois  de  juillet  à Neschin,  y dura 
jusqu’au  mois  de  novembre  et  fut  très-meur- 
trière. 

Déjà,*  au  mois  d’octobre  1770,  on  avait  éta- 
bli des  postes  de  surveillance  sur  la  route  qui 
conduit  de  la  petite  Russie  à Moscou  , pour 
inspecter  les  voyageurs,  et  s’assurer  de  l’état 
sanitaire  des  contrées.  Malgré  ces  mesures , 
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la  maladie  commença,  au  mois  de  novembre, 
à se  montrer  dans  quelques  maisons  à Moscou  ; 
mais  les  malades  étaient  en  si  petit  nombre 
qu’ils  échappèrent  à l’attention  des  autorités 
locales. 

Cependant,  depuis  le  1 8 novembre  jusqu’au 
2 1 décembre,  il  mourut  successivement  dix 
individus  (tant  hommes  que  femmes  et  enfans), 
d’une  maladie  présentant  toujours  plusieurs 
symptômes  identiques  : ces  individus  demeu- 
raient dans  un  local  en  bois,  composé  de  deux 
chambres  , habité  par  1 7 personnes , et  dé- 
pendant des  bâtimens  de  l’hôpital  général , 
situé  aux  montagnes  Vedensky,  et  renfermant 
plus  de  mille  personnes.  Le  médecin  en  chef, 
M.  Schaffonsky  (l’auteur  de  l’ouvrage  cité),  en 
fit  son  rapport  aux  autorités , et  exigea  une 
enquête. 

Huit  docteurs  en  médecine,  désignés  pour 
former  la  commission  , se  rendirent  sur  les 
lieux  , le  lendemain  , 22  décembre  ; ils  cons- 
tatèrent que  i3  individus  avaient  déjà  suc- 
combé , et  que  la  maladie  qui  les  avait  frappés 
devait  être  invisagée  comme  étant  la  peste  : 
ils  proposèrent,  en  conséquence,  des  mesures 
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d’isolement  pour  ce  local,  ainsi  que  pour  tout 
l’hôpital.  Ces  mesures  furent  exécutées  ; et, 
jusqu’au  20  janvier  1771  inclusivement,  en 
comprenant  les  i3  individus  déjà  mentionnés, 
il  n’y  eut  que  27  malades,  sur  lesquels  22 
moururent,  et  5 furent  guéris.  On  ordonna, 
et  on  fit  observer  une  quarantaine  sévère 
jusqu’au  i"  mars,  et  tout  le  local  infecté 
fut  brûlé. 

Sur  ces  entrefaites , et  au  moment  où  l’épi- 
démie venait  de  cesser , il  s’éleva  une  contes- 
tation entre  le  docteur  Kinder,  médecin  de  la 
ville,  et  le  médecin  en  chef  de  l’hôpital  : le 
premier  présenta,  le  27  janvier,  un  rapport 
dans  lequel  il  protestait  contre  le  nom  de 
peste  , qu’on  avait  donné  à cette  maladie;  il 
alléguait  que  la  peste  ne  pouvant  se  développer 
spontanément  dans  la  contrée,  que  n’ayant 
point  trouvé  d’indice  de  contagion , malgré 
les  pétéchies,  les  charbons  et  les  bubons  qu’il 
avait  vus  lui-même  , et  qu’il  n’admettait  point 
comme  signes  caractéristiques  de  la  peste , il 
était  en  droit  d’attribuer  l’origine  de  la  mala- 
die à l’air  corrompu  du  local , qu’il  décrit  , 
comme,  à l’époque  actuelle,  on  décrirait  un 
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foyer  d’infection.  H ajoutait  que  la  peste  étant 
une  maladie  très-contagieuse  et  très-rapide- 
ment mortelle  , cependant  tous  les  autres  ma- 
lades , de  même  que  les  infirmiers  et  les  mé- 
decins qui  se  trouvaient  aux  montagnes  Ve- 
densky  n’en  avaient  point  été  atteints;  que  les 
malades  ne  mouraient  pas  dans  l’espace  de 
deux  fois  vingt-quatre  heures , et  qu’il  y en 
avait  même  eu  5 de  guéris  : donc  cette  mala- 
die n’était  point  aussi  contagieuse  et  aussi  ra- 
pidement mortelle  que  la  peste.  Enfin  , faisant 
valoir  la  terreur  qui  avait  dû  s’emparer  des 
malades,  et  qu’il  regardait  comme  la  cause 
principale  de  la  mortalité,  il  conclut  qu’on 
avait  eu  tort  d’effrayer  la  population  de 
Moscou  , en  affirmant  que  cette  maladie  était 
la  peste. 

M.  Schaffonsky  répliqua  ; et,  dans  un  rapport 
officiel  adressé  aux  autorités , il  déclara  que 
la  peste  était  une  fièvre  putride,  contagieuse, 
très-meurtrière , caractérisée  , outre  les  vo- 
missemens,  le  délire,  la  syncope  et  la  diarrhée, 
par  une  grande  faiblesse,  par  la  somnolence  , 
et  particulièrement  par  des  pétéchies , des 
charbons  et  des  bubons;  que  les  malades  af- 


— 19S  — 


fectés  périssaient  dans  l’espace  de  un  à six 
jours;  qu’il  avait  observé  tous  ces  symptômes 
chez  les  malades , dont  le  plus  grand  nombre 
succombait;  qu’il  avait  remarqué  qu’avec  la 
prolongation  du  mal , les  malades  mouraient 
plus  vite  ; que  la  maladie  commençant  à se 
répandre  au  dehors,  on  pouvait  d’autant  moins 
rattacher  son  origine  à la  disposition  du  local, 
que  des  infirmiers  y avaient  précédemment 
demeuré  en  nombre  égal  à celui  des  habitans 
actuels , sans  qu’il  se  fut  développé  de  maladie 
contagieuse.  Se  prévalant  enfin  de  ce  que  la 
peste  régnait  ailleurs , ce  médecin  soutenait 
son  opinion,  en  alléguant  pour  motifs  de  con- 
tagion , l’arrivée  , au  mois  de  novembre , de 

2 soldats  , partis  de  Choczin  , lieu  infecté  , 
et  soupçonnés  d’avoir  vendu  la  plupart  de 
leurs  effets;  l’observation  antérieure  de  plu- 
sieurs prisonniers  turcs  , qui  moururent  en 
ville  , dans  le  mois  d’octobre  , avec  des  symp- 
tômes propres  à la  peste  ; celle  d’un  officier 
russe , furtivement  enterré  ; celle  du  médecin 
qui  avait  soigné  cet,  officier  , et  qui  mourut 

3 jours  après  (22  novembre),  à la  suite 
d une  fièvre  compliquée  de  taches  noires  ; 
enfin  celle  d’un  infirmier  dont  la  mort  fut 

i3 
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suivie  de  celle  de  sa  femme  et  de  ses  deux 
enlans.  — M.  Schaffonski  conclut  son  rapport 
en  exigeant  une  seconde  enquête  avant  qu’on 
levât  la  quarantaine  ; sa  demande  fut  agréée  ; 
et , en  rendant  justice  à son  zèle  et  à sa  pru- 
dence, les  autorités  ne  firent  lever  la  quaran- 
taine que  le  i®'  du  mois  de  mars. 

L’opposition  , résultat  naturel  de  cette  con- 
testation , quoique  n’entravant  point  les  me- 
sures prises  à l’hôpital , produisit  néanmoins 
le  mauvais  effet  d’inspirer 'trop  de  sécurité  aux 
habitans,  et  même  aux  autorités,  qui  se  relâ- 
chèrent de  la  surveillance  à exercer  sur  les 
malades  et  les  décès.  Le  9 mars,  la  police  ayant 
appris  que,  dans  la  grande  fabrique  de  draps, 
il  mourait  beaucoup  de  monde  qu’on  enter- 
rait pendant  la  nuit,  le  docteur  Yagelsky  et 
un  officier  de  police , envoyés  sur  les  lieux , 
constatèrent  : 

)“  Que  depuis  le  i'®  janvier  1771,  jusqu’au  9 
mars,  il  était  mort,  parmiles  ouvriers  (hommes 
et  femmes),  demeurant  à la  fabrique  et  dans  la 
ville,  i3o  individus,  avec  des  pétéchies,  des 
charbons  et  des  bubons,  symptômes  dont  ils 
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avaient  eux-mémes  reconnu  l’existence  sur  des 
malades. 

2°  Que  la  maladie , d’après  la  déclaration  des 
ouvriers,  avait  commencé  par  une  femme  qui 
avait  été  amenée  malade,  ayant  derrière  les 
oreilles  des  glandes  enflées  (parotides)  : cette 
femme  mourut  bientôt,  ainsi  que  toute  ha  fa- 
mille, chez  laquelle  elle  était  venue  s’établir. 
Des  recherches  ultérieures  prouvèrentque  cette 
femme  sortait  d’une  maison  deNikola-Kobilok, 
où  tous  les  individus  avaient  succombé,  et  que 

cette  maison  avait  eu  des  relations  avec  une 

# 

autre  maison , située  à la  Pokrovskaïa,  dont 
les  habitans  avaient  également  péri. 

Le  T I mars,  il  fut  nommé  une  commission, 
composée  des  médecins  Erasmus,  Skiadun^ 
Pogoj'etzkj,  YagelskjçXSchaffonskj^  pour  exa- 
miner le  véritable  état  des  choses  à ladite  fabri- 
que : ils  s’y  transportèrent  sur-le-champ  ; et  là , 
ils  trouvèrent  8 morts,  et  21  malades,  dont  la 
plupart  avec  des  pétéchies,  des  charbons  , des 
bubons  et  d’autres  signes  non  équivoques  de 
la  peste.  Ceux  qui  étaient  malades  depuis  peu 
de  temps  se  plaignaient  de  mal  de  tête,  d’an- 
goisses, avaient  des  vomissemens  et  la  diarrhée; 
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d’autres,  très-faibles,  n’avaient  que  des  pété- 
chies et  déliraient  ; deux  individus  moururent 
en  présence  des  commissaires.  Ces  médecins 
dressèrent  leur  rapport  sur  les  lieux  et  propo' 
sèrent  : 

1°  De  faire  sortir  les  malades  et  les  gens  bien 
portans  de  la  fabrique,  pour  les  placer  hors  de 
la  ville  ; de  fermer  cet  établissement , sans  tou- 
cher aux  meubles  et  effets , et  de  l’aérer , en 
laissant  les  fenêtres  ouvertes  ; 

•2°  De  séparer  les  malades  d’avec  les  person- 
nes en  santé,  et  de  surveiller  ces  dernières; 

3°  De  faire  des  recherches  pour  s’assurer  si, 
hors  de  cette  fabrique,  il  existait  encore  d’au- 
tres malades  en  ville,  et  de  les  faire  transpor- 
ter ailleurs  ; 

4“  De  faire  enterrer  les  morts,  hors  de  la 
ville , avec  leurs  habits,  et  dans  des  fosses  beau- 
coup plus  profondes  que  celles  qu’on  est  dans 
l’habitude  de  creuser. 

Ces  mesures  furent  exécutées;  mais  beau- 
coup d’ouvriers  échappèrent  à la  vigilance  de  la 
police,  et  se  dispersèrent  dans  la  ville.  Ainsi, 
après  qu’on  en  eut  transporté  73o,  le  1 1 mars, 
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il  en  resta  encore  1770  disséminés  dans  les 
différens  quartiers  de  la  cité;  plusieurs  de  ces 
derniers,  étant  tombés  malades  à leur  tour,  et 
ayant  été  visités  par  les  docteurs  Yagelsky  et 
Schaffonsky,  offrirent  tous  les  symptômes  de 
la  peste. 

Bientôt  la  maladie  commença  à se  montrer 

dans  plusieurs  maisons;  déjà,  le  16  mars,  on 

» 

avait  trouvé , dans  une  rue  du  quartier  Pret- 
chistenskaïa , le  cadavre  d’un  homme,  offrant 
tous  les  signes  extérieurs  de  la  peste  ; cet 
homme  avait  habité  le  logement  occupé  par 
un  de  ces  ouvriers,  lequel  y était  également 
mort. 

On  s’occupa  aussitôt  à dresser  un  contrôle 
plus  exact  des  malades  et  des  morts  ; les  me- 
sures ^les  plus  urgentes  furent  prises;  et  un 
conseil  de  médecine , qui  fut  convoqué  , dé- 
clara , le  18  mars,  que  la  maladie  qui  régnait 
était  la  peste  : cette  déclaration  fut  sanctionnée 
par  deux  autres  médecins,  le  docteur  Breus , 
et  le  chirurgien-major  Grave ^ arrivant  de  la 
Moldavie , où  ils  avaient  eu  occasion  d’étudier 
la  peste.  Malgré  ce  nouveau  témoignage,  deux 
membres  du  conseil,  les  docteurs  Koulemann 
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et  Skiadun^  restèrent  persuadés  que  cette  ma- 
ladie était  une  fièvre  pernicieuse , qui  avait 
pris  naissance  à la  fabrique. 

Le  26  mars , on  transféra  tous  les  ouvriers 
qu’on  put  trouver,  plus  loin  de  la  ville,  aux 
monastères  de  Simonoff,  de  Pokroffsk  et  de 
Daniloff. 

Le  3o  mars,'  le  conseil  de  médecine  fit  une 
déclaration , dans  laquelle  il  soutint,  que  la 
maladie  n’était  point  dans  l’air;  qu’elle  se 
communiquait  uniquement  par  le  contact 
des  malades  et  des  effets  ; mais  qu’un  air  vicié 
et  une  mauvaise  nourriture  pouvaient  beau- 
coup contribuer  à disposer  à la  contagion.  Il 
fut  proposé  en  conséquence  : 

I “ De  veiller  à ce  que  la  ]3ropreté  des  places 
et  des  rues  fût  bien  entretenue,  et  que  les  en- 
droits infects  fussent  assainis;. 

2“  De  faire  enfouir  les  immondices  dans  la 
terre,  et  de  ne  point  permettre  qu’elles  fussent 
jetées  dans  la  rivière; 

3“  De  chercher  à diminuer  rencombrement 
des  maisons  par  les  habitans;  et  d’empêcher 
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que  les  habitations  ne  fussent  trop  lorteinent 
chauffées  ; 

4“  De  veiller  à la  salubrité  des  provisions  et 
des  denrées  ; 

5°  De  faire  des  fumigations  avec  des  bois 
résineux,  des  branches  de  pin  , de  sapin  et  de 
genièvre  ; 

6°  D’avoir  soin  que  les  maisons  particuliè- 
res fussent  tenues  propres,  sèches  et  mo- 
dérément chauffées;  quelles  ne  fussent  point 
habitées  par  un  trop  grand  nombre  de  person- 
nes; qu’on  établît  une  ventilation  suffisante, 
et  qu’on  fît  des  fumigations  avec  du  vinaigre, 
des  branches  de  genièvre  , du  salpêtre  et  de  la 
poudre  à canon. 

Ce  fut  alors  que  l’impératrice  Catherine,  par- 
un  ukase  du  2d  mars,  confia  le  salut  de  la  ville 
au  lieutenant-général  et  sénateur  Eropkin.  Cet 
administrateur  zélé  justifia,  par  son  dévoue- 
ment, sa  fermeté  et  sa  prudence,  pendant 
toute  la  durée  de  cette  calamité  publique,  la 
confiance  dont  l’honorait  la  grande  souveraine. 
Il  fit  les  dispositions  les  plus  sages  pour  préseï-- 
ver  les  habitans  du  sort  qui  les  menaçait,  et 
que, dans  un  aveuglement  difficile  à compi’en- 
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dre,  ils  s’obstinaient  à ne  jDas  vouloir  recon- 
naître; il  partagea  la  ville  en  quatorze  sec- 
tions, à chacune  desquelles  il  préposa  un 
inspecteur  chargé  d’une  surveillance  générale, 
et  ayant  droit  d’adresser  au  conseil  toutes  les 
questions  d’ordre  public,  que  la  maladie  pou- 
vait lui  suggérer  : enfin,  il  établit  un  contrôle 
exact  des  malades  et  des  morts,  en  faisant 
dresser  des  listés  de  mortalité,  règlement  qui 
jusqu’alors  n’avait  pas  existé. 

T 

Ces  mesures  eurent  pour  résultat  immédiat 
de  faire  connaître  toute  l’étendue  d’un  .mal 
qu’on  espérait  encore  limiter, L’épidémiè  avait 
jeté  partout  de  profondes  racines;  aucu^je  pru- 
dence, aucune  force  humaine  ne  put  dès-lors 
arrêter  sa  marche  funeste  ; et  quoiqu’on  ne  dé- 
clarât qu’un  très-petit  nombre  d’individus, 
comme  étant  morts  de  la  peste,  en  ville,  pen- 
dant le  mois  d’avril,  la  mortalité  s’éleva  de  ao 
à 47  personnes  par  jour  : dans  ce  mois,  on 
compta  778  décès,  et  dans  celui  de  mai,  878 
morts. 

Au  mois  de  juin,  un  grand  nombre  de  per- 
sonnes quittent  Moscou  : le  peuple,  qui  s’était 
fait  les  idées  les  plus  siidstres  sur  ,les  .(juaran- 
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taines,  espère  leur  écliapper,  en  ne  déclarant 
plus  les  malades  et  les  morts  : (\6  k 'jo  indivi- 
dus succombent  par  jour.  Le  nombre  des  dé- 
cès en  ville  fut  de  994,  à l’hôpital  et  aux  qua- 
rantaines, de  i5o  : en  tout,  ii44- 

Au  mois  de  juillet,  la  maladie  enlève  jusqu’à 
100  personnes  par  jour;  elle  exerce  surtout  ses 
ravages  dans  les  faubourgs  de  Prçobrajensky, 
Séménovsky  et  Pokrovsky;  des  maisons  en- 
tières sont  dépeuplées  et  restent  désertes.  Mal- 
gré cet  accroissement  de  mortalité  et  toutes 
les  déclarations  du  conseil  médical,  le  peuple 
ne  veut  point  croire  à l’existence  de  la  peste , 
ni  attribuer  sa  propagation  au  contact  et  aux 
imprudences  qu’il  continue  de  commettre.  Les 
tribunaux  sont  fermés , les  travaux  publics 
suspendus;  beaucoup  de  fonctionnaires,  d’em- 
ployés et  de  personnes  de  toutes  professions  , 
continuent  à quitter  Moscou.  1708  individus 
succombent  dans  le  cours  de  ce  mois;  et  dans 
ce  nombre , ne  sont  point  compris  ceux  qui 
furent  clandestinement  enterrés. 

Au  mois  d’août,  la  maladie  redoubla  d’inten- 
sité.Le  nombre  des  décès  augmentant  également 
déplus  en  plus  parmi  les  soldats  de  police,  et 


— 202  — 


autres  individus  chargés  de  soigner  les  mala- 
des et  d’enterrer  les  morts,  malgré  toutes  les 
précautions  qu’on  leur  faisait  prendre , l’auto- 
rité se  vit  dans  la  nécessité  de  les  faire  rem- 
placer par  les  malfaiteurs  ; mais  ceux-ci  suc- 
combèrent de  meme  en  grand  nombre,  ainsi 
que  les  infirmiers  , qui  étaient  enlevés  si  ra- 
pidement , que  les  malades  en  manquaient 
quelquefois  subitement. 

Toutes  les  personnes  possédant  quelques  res- 
sources, s’enfuirent  de  Moscou,  et  répandirent 
la  maladie  dans  les  divers  districts  du  gouverne- 
ment. M.  Schaffonsky  rapporte,  parmi  les  exem- 
ples qu’il  cite,  celui  du  village  de  Pounhkins  , 
qui,  ayant  été  infecté  par  un  paysan  venu  de 
Moscou , fut  presque  entièrement  dépeuplé  ; il 
remarque,  en  même  temps,  que  partout  où 
la  maladie  se  déclarait,  les  habitans  étaient 
presque  toujours  en  état  de  désigner  les 
personnes  ou  les  effets  auxquels  on  pouvait 
attribuer  l’origine  du  mal.  L’auteur  ajoute 
que  des  maisons  furent  entièrement  garan- 
ties des  atteintes  de  la  peste,  par  l’observation 
exacte  des  mesures  prescrites:  il  cite,  entre 
autres,  V Hôtel  impérial  des  Rnfuns-  Trou- 
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uésy  où,  dans  un  bâtiment  immense  nommé  le 
Carré f et  contenant  près  de  mille  individus, 
tant  enfans  qu’employés,  il  n’y  eut  pas  un  seul 
malade.  M.  Mertens,  médecin  de*^  cet  établis- 
sement public,  a fait  connaître  les  précautions 
qu’il  avait  prises,  pour  le  préserver  des  coups 
de  la  maladie.  * 

Toutefois  , la  maison  du  lieutenant-général 
Eropkin  ne  put  être  épargnée , à cause  de  l’af- 
fluence continuelle  des  personnes  attachées 
au  service  clés  malades  : plusieurs  de  ses  em- 
ployés, beaucoup  de  ses  soldats  d’ordonnance, 
et  même  sept  de  ses  propres  domestiques , en 
fuient  victimes.  On  mentionne  enfin  des 
maisons  entières  qui  furent  frappées  à la  fois, 
en  sorte  qu’il  n’y  eut  personne  pour  en  faire 
la  déclaration  à la  police. 

Tant  de  malheurs  accumulés  sur  cette 
capitale,  obligèrent  à prendre  des  mesures 
encore  plus  rigoureuses  que  les  précédentes  : 
on  défendit  la  vente  des  friperies;  on  ferma 
toutes  les  fabriques;  on  (Ordonna  la  purification 
delà  monnaie;  on  fit  lire,  dans  les  églises,  des 
instructions  populaires  au  sujet  de  la  maladie; 
et  comme,  à cause  de  la  guerre  avec  la  Turquie, 
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la  garnison  ne  consistait  qu’en  un  seul  régi- 
ment et  en  quelques  petits  détachemens,  dont 
les  rangs  étaient  journellement  éclaircis,  on 
forma,  pour  le  maintien  de  la  police,  un  ba- 
taillon de  volontaires,  dont  le  service  était 
d’autant  plus  nécessaire  que  des  gens  mal- 
veillans,  parmi  le  peupla,  s’opposaient  sourde- 
ment à l’exécution  des  mesures  projetées, 
mettaient  à tout  moment  les  médecins  en  dan- 
ger de  perdre  la  vie,  et  poussèrent  leur  audace 
criminelle  jusqu’à  jeter  furtivement  des  cada- 
vres dans  les  rues.  L’impératrice  n’épargna  au- 
cun sacrifice  pour  venir  au  secours  des  mal- 
heureux habitans  de  Moscou,  et  leur  envoya 
beaucoup  d’officiers  de  la  garde  qui,  avec  un 
noble  dévouement,  partagèrent  les  peines  et 
les  périls  de  leurs  compatriotes. 

Il  y eut  au  mois  d’août,  en  ville,  6,4^3  dé- 
cès déclarés;  à l’hôpital,  845  : en  somme,  7 , 268. 

Ce  fut  sous  d’aussi  tristes  auspices  que 
commença  le  mois  de  septembre  : le  nombre 
des  décès  augmenta  d’une  manière  horrible, 
et  avec  lui  la  conternation,  la  terreur  et  le  dé- 
sordre; on  ne  voyait  que  des  mourans  et  des 
cadavres  dans  les  maisons,  dans  les  rues,  ou 


entasses  sur  des  tombereaux  qui  traversaient 
lentement  la  ville  dans  toutes  les  directions. 
L’autorité,  manquant  de  monde  pour  faire  la 
garde  , fut  contrainte  d’employer  les  ouvriers 
des  fabriques.  On  manqua  également  de  bras 
pour  enterrer,  et  l’on  se  vit  forcé  de  permettre 
aux  habitans  d’enterrer  eüx-mêmes  leurs  morts; 
encore  à peine  y suffisaient-ils  ! Enfin  , on  fut 
obligé  d’isoler  les  malades  dans  leurs  propres 
maisons  , au  beu  de  les  faire  conduire  dans  les 
quarantaines , faute  de  moyens  de  transport. 

La  calamité  étant  parvenue  àson  comble,  le 
désespoir  s’empara  du  peuple,  et  le  fanatisme 
poussa  des  scélérats  à commettre  (le  i6  septem- 
bre) l’assassinat  atroce  du  respectable  métropo- 
litain Ambroise*.  Cette  sédition  fut  prompte- 
ment apaisée  par  la  fermeté  et  la  prudence  du 
général  Eropkin,  malgré  le  petit  nombre  de 
militaires  qu’il  avait  à sa  disposition. 


* « La  superstition  augmenta  le  nombre  des  victimes  de  ce 
fléau  cruel.  La  populace  imagina  qu’une  image,  qui  passait 
pour  miraculeuse  , la  garantissait  de  la  peste.  Ceux  qui  étaient 
déjà  Infectés  du  mal  contagieux  et  ceux  qui  n’en  avaient 
pas  encore  éprouvé  les  atteintes,  se  rendaient  en  foule  devant 
cette  image  : les  malades’  n’étaient  pas  guéris , et  les  hommes 
/ 


\ 
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U y eut  en  ville  , outre  ceux  qui  furerjt 
enteri  es  clcinclestineiTient , décèsj  à 

l’hôpital  et  aux  quarantaines,  i64o  : total, 
pour  le  mois  de  septembre,  21,401.  

L’arrivée  du  prince  Grégoire  Orloff  (le  26 
septembre),  envoyé  par  l’impératrice  Ca- 
therine, et  accompagné  d’une  suite  nombreuse 
qui  s’était  vouée  au  salut  de  l’infortunée  Capi- 
tale, calma  et  releva  l’esprit  des  babitans. 
Dans  une  proclamation  énergique,  le  prince 
Orloff  dépeignit  avec  force  et  vérité,  les  funestes 
effets  du  fatalisme.  Il  établit  de  nouveaux  hô- 
pitaux, réunit  les  mendians  dans  un  même 
établissement,  en  leur  donnant  des  moyens 
de  subsistance,  fit  exécuter  avec  rigueur  les 
mesures  déjà  prescrites,  et  créa  deux  com- 
missions : l’une,  composée  surtout  de  médecins, 
chargée  de  proposer  tous  les  règlemens  sani- 
taires que  réclamait  l’urgence;  l’autre,  toute 
exécutive , instituée  pour  mettre  ces  règle- 

sains  retournaient  chez  eux,  pénétrés  du  virus  pestilentiel.  L’ar_ 
chevéque  de  Moscou  , homme  sage  et  éclairé , fit  enlever  cet 
objet  funeste  d’une  aveugle  vénération.  Il  paya  de  sa  vie  ce 
bienfait  ; le  peuple  , furieux  , força  l’asile  du  monastère  où  il 
s’était  retiré  , et  le  massacra.  » 

Levesqok.  Histouv  de  Russie;  4'  édit.,  tom.  5,  p.  372. 
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mens  en  vigueur,  et  veiller  à l’ordre  public. 
Elles  furent  installées  le  12  octobre. 

Dans  le  mois  d’octobre,  il  y eut  17,561  dé- 
cès. Au  mois  de  novembre,  les  ravages  de  la 
pesté  diminuèrent  à tel  point  , qu’on  ne 
compta  que  5,235  décès.  Le  21  novembre,  le 
prince  Orloff  put  repartir  pour  Pétersbourg. 
Dans  le  mois  de  décembre,  il  n’y  eut  que  8o5 
morts,  et  l’on  commença  à voir  reparaître  les 
maladies  intercurrentes;  enfin,  la  maladie  cessa 
entièrement  au  mois  de  février  1772,  où  il  n’y 
eut  que  33o  décès,  ce  qui  était  à peu  près  le 
chiffre  de  la  mortalité  ordinaire. 

Dans  le  cours  de  cette  année  1772,  il  ne 
mourut  que  3,5g2  personnes , tandis  qu’en 
1773,  où  il  ne  régna  aucune  maladie  épidé- 
mique, la  mortalité  fut  de  7,19^  individus, 
et,  en  1774?  de  7,527.  Cette  diminution  de  la 
mortalité,  en  1772,  peut  donner  la  mesure  des 
rayages  occasionés  par  la  peste. 

La  purification  de  la  ville  commença  le 
12  décembre  1771  , et  fut>continuée  jusqu’au 
printemps  : elle  consistait  à faire  usage  du 
feu,  de  l’eau,  des  fumigations,  du  froid  et  de 
la  ventilation. Les  effets  suspects  et  de  vil  prix 
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furent  brûlés  ; tout  ce  qui  pouvait  t:tre  lavé 
sans  se  détériorer,  subit  cette  opération;  les 
fumigations  furent  faites  avec  trois  espèces  de 
poudres  : la  première  était  destinée  à désinfecter 
les  maisons  et  les  effets  les  plus  susceptibles 
d’être  contagiés , sans  courir  le  risque  de  les 
• endommager;  la  seconde  était  employée  pour 
les  effets  moins  exposés  à l’infection,  et  plus 
susceptibles  d’étre  endommagés;  la  troisième, 
pour  les  objets  les  moins  suspects  et  les  plus 
délicats;  on  les  fournissait  à bon  marché,  et 
les  pauvres  les  recevaient  gratuitement.  On 
purifia  de  cette  manière  1 17  églises,  où  il  était 
mort  des  ecclésiastiques,  ii3  fabriques,  les 
tribunaux,  toutes  les  maisons  de  la  couronne, 
les  hôpitaux , les  lieux  de  quarantaine , les 
boutiques,  etc.  On  engagea  tous  les  habitans 
à faire  usage  de  ces  purificatiqns,  d’après  une 
instruction  donnée;  mais  ce  qui  fut  le  plus 
recommandé  et  le  plus  mis  en  usage  , ce  fut 
l’exposition  des  effets  au  froid  et  à la  venti- 
lation, moyen  qui  fut  généralement  employé, 
et  continué  pendant  sept  jours  de  suite,  après 
la  fumigation.  On  diminua  peu  à peu  les 
moyens  de  précaution,  pendant  cette  année 
et  l’année  suivante  1773;  mais  toutes  les  qua- 
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rantaines,  en  Russie,  ne  furent  entièrement  le- 
vées, et  les  commissions  ne  cessèrent  leurs  fonc- 
tions que  le  6 décembre  1776,  plus  d’un  an 
après. la  paix  de  Rainardgi.  j: 

On  chercha  à constater  l’efficacité  de  la  pre- 
mière espèce  de  poudre,  appelée  poudre  dé~ 
sinfectante  forte  ^ et  composée  de  feuilles  et 
de  graines  de  genièvre,  de  son  de  froment, 
de  bois  de  gayac,  de  nitre,  de  soufre,  de 
poix  de  Smyrne  ou  de  myrrhe.  On  fit  , en 
conséquence,  l’eçsai' suivant  : on  prit  des  habits 
de  malades  et  de  morts  remplis  de  sueur,  et 
imprégnés  de  la  matière  des  bubons;  on  les 
parfuma  avec  cette  poudre  deux  fois  par  jour, 
pendant  six  jours  consécutifs;  on  les  exposa 
ensuite  à une  ventilation  pendant  six  autres 
jours,  puis  on  en  revêtit  sept  criminels  con- 
damnés à mort  : ces  malheureux  furent  enfer- 
més dans  une  maison  dont  tous  les  individus 
étaient  morts  de  la  peste;  ils  y restèrent  l’es- 
pace de  seize  jours,  et,  lorsqu’on  vit  qu’aucun 
d’eux  n’avait  gagné  la  maladie,  on  crut  s’être 
parfaitement  assuré  de  l’efficacité  de  ce  procédé 
désinfectant. 

Parmi  ces  mesures  de  désinfection , il  en  est 

>4 
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une  dont  les  résultats  méritent  également  d’ê- 
tre mentionnés  ; c’est  celle  qui  consiste  à dé- 
couvrir les  cadavres  de  ceux  qui  furent  clan- 
destinement enterrés  en  ville,  dans  les  mai- 
sons, dans  les  jardins,  avec  et  sans  cercueils, 
et  à les  transporter  dans  les  cimetières.  Cette 
mesure  fut  exécutée,  en  prescrivant  toutefois 
la  nature  des  précautions  qu’elle  réclamait. 
Près  de  mille  cadavres  furent  ainsi  décou- 
verts, déterrés  et  transportés  ailleurs,  et  on 
ne  cite  point  un  seul  individu,  occupé  à ce 
repoussant  travail,  qui  ait  été  attaqué  de  la 
maladie. 

Opposons  maintenant  à la  marche  et  aux 
phénomènes  de  cette  épidémie  pestilentielle, 
ceux  qui  sont  relatifs  au  choléra-morbus , ob- 
servés dans  la  même  capitale,  6o  ans  plus  tard. 

1°  Le  choléra-morbus  apparut  à Moscou 
dans  le  mois  de  septembre  i83o,  et  cessa  le 
20  janvier  i83i  (vieux  style). 

2®  La  population  de  cette  ville  était  estimée 
à 246,545  habitans. 

Total  des  malades,  8,43i,  ou  3,4i  sur  100. 

Nombredesguéris,  3,823. 

Nombre  des  morts,  4,588. 
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3°  Sur  ces  8,43 1 cholériques,  i,437  furent 
traités  dans  des  maisons  particulières,  et  ils 
n’ont  pu  fournir  un  seul fait  favorable  au  sys- 
tème de  la  contagion. 

4“  Lorsqu’on  leva  le  cordon  qui  entourait 
Moscou  , on  comptait  par  jour  plus  de  io  dé- 
cès etplus  de  3o  nouveaux  malades.  Cependant, 
malgré  la  liberté  et  la  fréquence  des  commu- 
nications, il  n’y  eut,  dans  32  endroits  du  gou- 
vernement de  Moscou,  tant  villes  que  villages, 
qu’««  seul  malade  du  choléra  par  endroit. 

5“  Les  registres  de  deux  quarantaines , bien 
situées,  dans  le  voisinage  de  Moscou , attes- 
. tent  l’arrivée  de  plus  de  io,ooo  individus  de 
différens  endroits  où  régnait  le  choléra  : pas 
un  seul  d’entre  eux  n’y  tomba  malade. 

6®  Un  grand  nombre  de  médecins  et  d’au- 
tres personnes  fréquentèrent  non -seulement 
les  hôpitaux , mais  se  livrèrent  aussi,  aux  dis- 
sections cadavériques,  sans  prendre,  le  plus 
souvent,  la  moindre  précaution  : ils  se  ren- 
daient ensuite  à leurs  occupations  multipliées, 
en  ville  , sans  changer  ou  purifier  leurs  habits; 
et  cependant  on  n’a  point  entendu  dire  qu’w/ze 
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seule  ces  personnes  ait  communiqué  la  mala- 
die à quelqu’un  ; en  sorte  qu’on  ne  répugnait 
point  à accepter  la  visite  d’un  individu  arri- 
vant directement  d’un  hôpital. 

7°  Les  séances  du  conseil  de  médecine  eu- 
rent lieu,  pendant  près  de  deux  mois,  tous  les 
jours , matin  et  soir,  à l’hôtel  du  Gouverneurr 
général  : tous  les  membres  du  conseil , les  ins- 
pecteurs des  quartiers  de  la  ville,  ainsi  que 
beaucoup  de  médecins  et  d’étudians  s’y  ren- 
daient directement  des  hôpitaux. 

Ces  séances  étaient  présidées  journellement 
par  le  Gouverneur-général , et  fréquentées  par 
les  20  curateurs  des  arrondissemens,  leurs  ad- 
joints et  les  aides-rde-camp  du  général.  En  ou- 
tre, un  grand  nombre  d’individus  de  toutes  les 
classes  s’y  rendaient  pour  leurs  affaires;  en 
sorte  que  cet  hôtel  aurait  dû  être  considéré 
comme  un  foyer  d’infection  aussi  permanent 
que  redoutable,  et  cependant  on  n’a  pu  citer 
un  seul  cas  qui  puisse  prouver  que  la  fréquen- 
tation de  ces  assemblées  ait  donné  le  choléra 
à quelqu’un.  Ce  fait  a ‘été  constaté  par 
M.  Markus , qui  assistait  régulièrement  aux 
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séances  de  ce  conseil,  dont  il  était  le  secré- 
taire. 

8°  Si  les  marchandises  étaient  susceptibles 
de  propager  le  choléra , il  est  évident  que  la 
classe  des  marchands  aurait  dû  être  particu- 
lièrement exposée  aux  coups  de  cette  maladie 
cependant  le  phénomène  contraire  a été  ob- 
servé. En  effet,  en  calculant  la  totalité  des 
morts  du  choléra  sur  le  terme  moyen  de  la 
population  de  Moscou , on  trouve  r décès 
sur  53  habitans  : les  marchands  de  cette  capi- 
tale, réunis  à ceux  qui  étaient  étrangers  à la 
ville,  formant  un  total  à peu  près  de  i6,ooo 
habitans,  ne  fournirent  que  127  décès,  c’est-à- 
dire  I sur  125,  proportion  qu’on  ne  retrouve 
point  dans  les  autres  classes  de  la  société. 

9“  L’établissement  impérial  des  Enfans-Trou- 
vés,  placé  dans  un  endroit  bas  et  marécageux, 
quoique  soumis  à des  mesures  d’isolement , 
n’a  pu  être  garanti  des  atteintes  du  choléra. 

La  population  de  cet  établissement  est  esti- 
mée à 4,000  personnes. 


On  a reçu  à l’hôpital  des  Enfans-Trouvés  : 
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ii8  hommes,  sur  lesquels  g5  guérisons  et  a3  morts; 
i3i  femmes,  gi 

a49  malades,  i86  63 

Perte,  25,3  sur  loô. 

ip“  La  mortalité  des  cholériques  traités  à 
domicile,  comparée  à celle  .des  mêmes  mala- 
des soignés  dans  les  hôpitaux  temporaires , 
présente  beaucoup  d’intérêt. 

En  ville,  il  y a eu  1,497  malades, 

sur  lesquels  5o3  guérisons, 

— 994  décès. 

Dans  les  hôpitaux,  on  a traité  6,984  malades, 
sur  lesquels  3,34o  guérisons; 

— 3?&94  décès. 


1 La  mortalité,  en  ville ^ a donc  été  plus  de 
deux  fois  plus  grande  que  dans  les  hôpitaux. 

1 1^“ -Relativement  à la  population  et  à la 
salubrité  des  divers  quartiers  de  Moscou,  le 
choléra, -comparé  à la  peste  qui  avait  trans- 
formé Moscou  en  un  vaste  hôpital,  a fourni  des 
documens  statistiques  dont  l’étude  de  cette  ma- 
ladie épidémiqueavaitétéprivée  jusqu’il  présent. 


Cesdocimiensont  été  recueillis,  à Moscou,  avec 
beaucoup  de  soin  par  un  de  nos  compatriotes, 
M.  Marin  Darbel,  et  se  trouvent  exposés  dans 
le  tableau  D,  page  222. 

Comme  les  bases  et  le  résultat  de  ce  travail 
sont  intimement  liés  à la  topographie  de 
Moscou,  il  nous  a paru  nécessaire  d’esquis- 
ser à grands  traits  la  position  géographique  de 
cette  ville.  Nous  allons  profiter  encore  des  re- 
cherches et  des  observations  faites,  à cet  égard, 
par  MM.  Androssoff , Markus,  Herrmann,  etc. 

Moscou,  l’ancienne  résidence  des  tzars, 
l’objet  d’une  vénération  patriotique  pour  tous 
les  Russes,  par  ses  monumens  et  les  traditions 
qui  s’y  rattachent,  est  situé  par  55“  45  de 
latitude  septentrionale,  et  par  55“  12'  4*  de  lon- 
gitude orientale,  sur  un  plateau,  dont  la  hau- 
teur peut  être  évaluée  à 587  pieds  français,  au- 
dessus  du  niveau  de  la  mer. 

Le  terrain  de  ce  plateau , que  traverse  en 
serpentant  du  nord-ouest  au  sud-est  la  rivière 
de  la  Moskwa,  est  composé  en  grande  partie 
de  sable  et  d’argile  gisant  sur  un, ancien  lit  de 
mer;  en  plusieurs  endroits,  il  est  coupé  par 
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des  marais  et  des  tourbières.  Les  détails  géo- 
gnostiqiies,  relatifs  à la  nature  de  ce  terrain  , 
se  trouvent  consignés  dans  le  curieux  travail 
de  M,  Herrmann  , sur  la  formation  des  terrains 
de  r immense  bassin  circonscrit  par  les  monts 
Finnois,  l’Oural,  le  Caucase,  le  Balcan  et  les 
Carpathes. 

La  plus  grande  partie  de  la  ville  est  exposée 
au  nord  et  située  sur  la  rive  gauche  de  la 
Moskwa.  Un  quart  environ  de  cette  cité , pla- 
cé au  midi , se  trouve  en  forme  de  presqu’île 
sur  la  rive  droite,  et  comme  enclavé  dans 
une  courbure  de  cette  rivière  ; la  partie  la  plus 
basse  de  cette  dernière  section , au  fond  de 
l’anse , est  encore  séparée  du  reste  par  un  ca- 
nal qui  communique  de  deux  côtés  avec  la  ri- 
vière , et  forme  ainsi  une  île  très  - humide  et 
très  - malsaine. 

C’est  dans  cette  île  marécageuse,  que  se  trou- 
vait placée  la  fabrique  de  draps,  d’où  la  peste 
se  répandit  en  1771  y ainsi  que  nous  l’avons 
indiqué  plus  haut.  Le  choléra  y a sévi  éga- 
lement avec  beaucoup  d’intensité , relativement 
à la  population  qui  l’habite. 

Le  reste  de  cette  section,  et  particulièrement 
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tout  ce  qui  se  trouve  sur  la  pente  élevée  vers 
la  montagne  des  Moineaux,  où  est  situé  l’hô- 
pital Galitzin  , présente  un  emplacement  beau- 
coup plus  sec , plus  sain  , et  qui  a peu  souffert 
du  choléra. 

Le  sol  occupé  par  la  ville,  sur  la  rive  gauche, 
est  très-inégal , et  a,  par  ses  collines  , quelque 
ressemblance  avec  l’emplacement  de  l’ancienne 
Rome:  le  Kremlin  y représente,  en  quelque 
sorte,  le  Capitole.  Autour  de  ce  château  anti- 
que, premier  boulevard  de  l’indépendance  na- 
tionale et  berceau  de  la  monarchie,  sont  dispo- 
sées en  trois  quarts  de  cercle , d’abord,  la  ville 
proprement  dite,  ou\^ Ville-Chinoise {Kitaï-Go- 
rod\  ensuite  la  Ville-Blanche  {Bèloï-Gorod)^ 
séparée  de  la  Ville-de-Terre  {^Zemlénoï-Gorod)^ 
par  une  ceinture  de  boulevards,  qui,  tout  en  pré- 
sentant une  promenade  agréable  , contribuent 
beaucoup  à l’assainissement  de  la  ville,  de  même 
que  les  parterres  et  les  bosquets  remplaçant  le 
rempart,  qui  entourait  là  ville  de  terre  et  la  sépa- 
rait des  faubourgs,  et  qui  porte  maintenant,  à 
juste  titre,  le  nom  de  rue  des  Jardins. 

Les  inégalités  du  sol,  sur  la  rive  gauche,  pro- 
viennent en  partie  de  deux  petites  rivières  qui 
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le  parcourent,  et  dont  l’une  la  Yaousa^  entrant 
du  côté  de  l’est,  par  le  faubourg,  va  se  jeter 
dans  la  Moskwa,  au  pied  de  la  colline,  sur  la- 
quelle s’élèvent  les  murs  du  Kremlin  , et  dont 
elle  est  séparée  par  un  bas-fond  marécageux , 
où  se  trouve  l’immense  Hôtel  des  Enfans-Trou- 
vés , appelé  aussi  Maison  impériale  d' Éduca- 
tion. Nous  avons  déjà  dit  que  le  choléra  s’y 
était  développé  avec  beaucoup  de  force. 

La  seconde  rivière , la  Neglinnaîa , n’est 
qu’un  ruisseau  qui,  par  les  soins  de  l’adminis- 
tration , charrie  maintenant  ses  eaux  bour- 
beuses dans  un  canal  souterrain  : elle  prend  sa 
source  à Moscou  même,  dans  un  lieu  bas, 
sorte  d’étang  environné  de  marécages.  Il  y a 
quinze  ans , elle  portait  encore  ses  exhalaisons 
malsaines  au  centre  de  la  ville , en  passant  sous 
le  pont  des  Maréchaux,  et  allait  croupir  dans 
un  fossé  qui  séparait  le  Kremlin  de  la  ville. 
Aujourd’hui  le  pont  a été  remplacé  par  une 
belle  rue,  ornée  de  deux  allées,  et  le  fossé  est 
changé  en  un  jardin  remarquable  par  sa  riche 
végétation.  Cependant  la  source  de  ce  ruisseau 
et  les  environs  n’ont  pas  encore  pu  être  assai- 
nis : c’est  dans  cet  endroit  qu’a  été  attaqué  du 
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clioléra,  le  premier  malade  qui  a fixé  l’atten- 
tion des  autorités  locales. 

Moscou,  situé  sur  un  plateau  élevé  et  presque 
entièrement  découvert,  présente  la  forme  d’un 
carré  irrégulier  ; sa  circonférence  est  d’environ 
4overstes;son  plus  grand  diamètre,  se  dirigeant 
du  sud  à l’est-nord-est,  a 1 3 verstes  et  3oo  toises, 
et  son  plus  petit  diamètre,  de  l’est  à l’ouest,  est 
de  8 verstes  et  3o  toises  : la  ville  offre,  au  résumé, 
une  superficie  totale  de  64  verstesou  1 6 millions 
de  toises  carrées,  dont  àpeuprès  deux  millions 
sont  couverts  debâtimens  ; ce  qui  donne,  pour 
les  lieux  découverts,  environ  les  7/8  de  la  sur- 
face totale  de  la  ville.  La  plupart*  des  rues 
sont  larges  ; les  maisons  sont  presque  toutes  à 
un  étage,  fort  peu  en  ont  deux,  et  il  est  plus 
rare  encore  qu’elles  en  aient  trois  ; elles  sont 
presque  toujours  isolées , ou  du  moins  séparées 
des  maisons  voisines  par  une  cour  ou  par  un 
jardin.  Il  y a beaucoup  de  marchés  et  de  pla- 
ces publiques  spacieuses  que  la  police  fait  en- 
tretenir avec  un  soin  particulier,  en  meme 
temps  qu’elle  veille  à la  propreté  des  rues  ; 
et  des  plantations  disposées  avec  goût  se 
multiplient  de  plus  en  plus,  partout  où  le 
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permet  l’espace.  L’éloignement  des  cimetières,- 
placés  hors  de  la  ville,  contribue  également  à 
la  salubrité  de  l’air.  Vient  en  dernier  lieu , 
comme  cause  principale  de  cette  salubrité,  l’hi- 
ver, où,  pendant  plus  dequatre  mois,  tout  le  sol 
est  recouvert  d’une  couche  épaisse  de  neige, 
qui  supprime  toute  espèce  d’émanation  méphi- 
tique, et  dont  la  fonte  se  fait  si  rapidement, 
qu’elle  n’a  guère  le  temps  d’exercer  une  in- 
fluence nuisible. 

Dans  le  tableau  ci-joint , intitulé  Résumé  to- 
pographique et  statistique  de  Moscou , il  sera 
facile  d’établir  et  de  rapprocher  une  multitude 
de  détails*,  dont  la  nomenclature  pourrait  fati- 
guer l’attention  du  lecteur. 

Relativement  à la  population  de  Moscou, 
les  recherches  statistiques,  faites  avec  beaucoup 
de  soin  par  M.  Androssoff,  permettent  d’éta- 
blir les  conclusions  suivantes  : 

i“  Près  de  la  moitié  de  la  population  de 
Moscou  est  composée  de  paysans  et  de  domes- 
tiques; et,  en  ajoutant  à ce  nombre  celui  des 
bourgeois,  des  sous-employés  des  bureaux,  et 
des  soldats,  on  trouvera  que  la  sixième  partie 


seulement  se  compose  d’individus  appartenant 
aux  classes  plus  élevées, 

2°  La  quantité  des  domestiques  dépasse  toute 
proportion,  et,  d’après  un  calcul  approximatif 
( avec  exclusion  des  personnes  qui  ne  sont  pas 
en  état  d’entretenir  des  gens  et  de  celles  qui 
en  louent),  on  obtient  12  domestiques  pour 
un  individu. 

3°  Le  nombre  des  employés  au  service  ci- 
vil, nombre  qu’on  peut  regarder  comme  cons- 
tant, est,  avec  la  masse  générale,  dansle  rapport 
de  I à 35  , tandis  que  la  classe  du  commerce 
et  celle  de  l’industrie  l’est  à peu  près  dans  la 
proportion  de  i à 5,  5. 

4“  Le  rapport  du  nombre  des  hommes  à 
celui  des  femmes  est  généralement  comme  i55 
est  à 100. 

5“  Le  nombre  moyen  des  décès  s’élève  an- 
nuellement à près  de  1 1 , 000  : le  terme  moyen 
des  décès  , calculé  sur  la  population'  générale, 
est  de  1 à s5,  5o. 

Dans  les  sections  centrales  de  la  ville,  et 
dans  les  sections  manufacturières,  telles  que 
la  Pokrovska'ia  et  la  Rogojska'ia,  le  nombre 


des  décès  est  plus  considérable  que  dans  les 
autres;  ce  qui  peut  être  attribué,  dans  les 
premières  , à l’enconibrernent,  et  dans  les  der- 
nières , au  genre  de  vie.  La  mortalité  la  plus 
grande  existe  parmi  les  artisans  : on  peut  la  *■ 
porter  au  terme  moyen  de  i à 19  ; tandis  que 
la  mortalité  la  plus  faible  se  rencontre  dans 
la  classe  des  paysans  : il  en  meurt  à peine  un 
sur  90.  j 

Dans  le  tableau  ci-joint,  ayant  pour  titre,  , 
Tableau  général  des  malades  du  choléra  j 
dans  Moscou,  depuis  le  mois  de  septembre 
i83o  jusqu’au  20  janvier  i83i  ( vieux  style),  ' 
on  trouvera  réunis  : 

Les  noms  des  quartiers; 

Leur  état  sous  le  point  de  vue  sanitaire; 

Leur  population  ; 

Le  nombre  des  malades  sur  100  habitans;  J 

La  quantité  et  la  désignation  des  malades , . 

dans  les  maisons  particulières  ; 

La  quantité  et  la  désignation  des  malades  ‘ 
dans  les  hô[)itaux  temporaires  ; < ' 


TABLEAU  GÉNÉRAL  DES  MALAIES  DU  CHOLÉRA  DAIAS  MOSCOU, 

DEPUIS  LE  MOIS  DE  SEPTEMBIE  1850  JDSQE’AE  20  JANTIEB  1831. 

^OHL  DES  MALADES,  8131.  - GOiolS,  «OBTS,  4888.  - MOBTS  SI*  CENT,  54,4. 
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NOMS  DES  QUARTIERS | 

POKRCVVSKAÏA. 

LEFORTOVSKAÏA. 

MIAT.SmTSKAÏA. 

aubatskaïa. 

NOMBRE  DHA.BITANS | 

13893 

14047 

25599 

181 

28 

MALADES  STm  CENT 

0,82 

1,07 

1,28 

1,37 

ÉTAT  DO  QUARTIER, 

SOUS  LE  RAPPORT  SANITAIRE. 

Bon. 

Bon. 

Bon. 

Bc 

N. 

Mal. 

Gué. 

Mort. 

Morts 

sur 

cent. 

Mal. 

Gué. 

Mort. 

Morts 

sur 

cent. 

Mal. 

Gué. 

Mort. 

sur 

cent. 

Mal. 

Gué. 

Mort. 

sur 

cent. 

_ ( Hommes 

Dans  les  maisons  1 

14 

2 

12 

21 

3 

18 

70 

29 

41 

42 

15 

27 

PARTICULIÈRES.  | „ 

\ Femmes 

1 16 

2 

14 

14 

3 

11 

48 

12 

35 

31 

9 

22 

30 

4 

26 

86,6 

58 

6 

29 

82,8 

115 

il 

74 

64,3 

7.3 

24 

49 

67,1 

1 Hommes 

49 

22 

27 

80 

17 

35 

114 

51 

63 

112 

80 

62 

A l’hôpital < , 

( Femmes 

33 

16 

17 

66 

23 

43 

111 

55 

56 

04 

34 

50 

38 

44 

61,1 

116 

40 

76 

65,7 

DOn 

106 

119 

82,8 

176 

84 

92 

52,2 

Totaux  de  tous  les  malades  dan 

112 

42 

70 

62,5 

151 

4G 

105 

340 

147 

193 

86,7 

2.i9 

108 

141 

86,6 

141BI 


Bon. 


Assez  bon. 


Mal. 

Gué. 

Mort. 

Morts 

sur 

cent. 

Mal. 

Gué. 

Mort. 

Morts 

sur 

cent. 

Mal. 

Gué. 

20 

5 

15 

4 

1 

3 

45 

11 

19 

2 

17 

7 

2 

8 

23 

12 

30 

7 

52 

82,0 

11 

3 

8 

76,3 

68 

23 

92 

59 

^ 83 

GS 

43 

23 

84 

57 

73 

18 

88 

49 

3i 

18 

70 

27 

168 

87 

108 

08,4 

117 

74 

43 

36,7 

154 

64 

204 

64 

140 

68,6 

128 

77 

81 

39.8 

222 

87 

11392 


1,9S 


Assez  bon. 


06,1 


88,8 


60,8 


10289 


0092 


2,55 


2,67 


Assez  bon. 


Assez  bon. 


Médiocre. 


Mal. 


100 

88 


Gué. 


80 


95 


75,0 


57,7 


Mal. 


Gué. 


Morts 


134 


Mal.  Gué. 


18 

10 


77,7  37 


53,1  126 


84,1  163 


23  62,1 


47,9 


31,5 


sjïin 


ê 
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Le  nombre  total  des  malades,  ainsi  que  ce- 
lui des  guérisons  et  des  décès  ; 

Enfin,  la  mortalité  calculée  sur  loo  malades, 
soit  à domicile,  soit  dans  les  hôpitaux. 

Outre  les  résultats  fournis  par  ce  tableau  , 
et  que  nous  avons  déjà  mentionnés,  on  est  en 
droit  de  conclure  ; 

1°  Que  la  quantité  des  malades  s’est  trouvée 
en  rapport  avec  l’état  sanitaire  des  différens 
quartiers  de  Moscou  ; 

« 

2°  Que  les  succès  obtenus , dans  le  traite- 
ment du  choléra,  paraissent  indépendans  de 
cet  état  sanitaire,  et  doivent  être  attribués  à 
d’autres  causes , soit  locales,  soit  générales. 

Voici,  sous  ce  rapport,  le  tableau  des  hô- 
pitaux temporaires  dans  l’ordre  des  succès  ob- 
tenus : 

Nombre  des  morts 

Noms  des  quartiers.  sur  loo  malades, 

Presninskaïa.  36,7 

2^  Hôpital  supplémentaire  de 

la  Miatsnitskaïa.  44?^ 

3*^  Novinskaïa.  44?9 
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Noms  des  quartiers. 

Nombre  des  morts 
sur  100  malades. 

4°  Hôpital  supplémentaire  de  la 

lakimanskaïa. 

47^7 

5°  Bassmannaïa. 

47^9 

6°  laouskaïa. 

49^6 

7°  Khamovnitcheskaïa. 

5. ,4 

8®  Tverskaïa. 

5i,i 

9°  Miatsnitskaia. 

52,8 

I o°  Arbatskaïa. 

52,2 

11°  Meschtchanskaïa. 

53,1 

11°  Taganskaia. 

53,6 

i3°  Piatnitskaïa. 

54,7 

i4°  lakimanskaïa.  ' 

55, 1 

i5°  Gorodskaïa. 

55,3 

i6°  Pretchistenskaïa. 

^7^7 

170  Serpoukhovskaïa. 

58,8 

18°  Souschtchevskaïa. 

60,9 

190  Pokrovskaïa. 

61,1 

10°  Srétenskaïa. 

65,4 

21“  Lefortovskaïa. 

65,7 

22®  Rogojskaïa. 

66,6 

1 1°  Il  nous  reste  maintenant  à exposer  quel- 
ques considérations  générales  sur  l’extension 
et  le  développement  du  choléra  à Moscou , 
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ainsi  que  sur  les  mesures  administratives  et  hy- 
giéniques adoptées  pour  limiter  les  ravages  de 
ce  fléau , et  assurer  la  promptitude  des  secours, 
dans  tous  les  quartiers  de  la  capitale. 

J 

Les  premiers  mois  de  l’année  i83o  eurent 
beaucoup  d’analogie , sous  le  rapport  de  la 
constitution  médicale,  avec  ceux  de  l’année 
précédente;  les  fièvres  intermittentes,  les  af- 

I 

fections  rhumatiques , les  inflammations  va- 
riées des  organes  respiratoires  prédominèrent 
et,  se  soutinrent  jusqu’au  mois  de  juillet  et 
d’août,  où  elles  furent  remplacées,  pour  ainsi 
dire,  par  les  diarrhées  et  les  dysenteries,  et' 
au  mois  de  septembre  par  le  choléra. 

En  général,  jusqu’à  l’invasion  de  cette  ma- 
ladie, la  mortalité  avait  été  beaucoup  inférieure 
à celle  de  1829.  En  juillet  et  août,  le  nombre 
des  malades  était  tellement  limité,  que  les  pra- 
ticiens les  plus  occupés  de  Moscou  ne  se  rap- 
pelaient point  avoir  vu  cette  saison  de  l’an- 
née aussi  favorable  au  maintien  de  la  santé  ; la 
diminution  de  la  mortalité  s’était  même  éten- 
due sur  les  aliénés , ainsi  que  l’avait  observé 
le  médecin  en  chef  de  cet  hospice , le  docteur 
Sabler.  . - ' 
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Ce  fut  au  milieti  d’un  état  sanitaire  aussi 
parfait,  que  la  nouvelle  de  l’apparition  du  cho- 
léra à Astrakan,  le  20  juillet,  parvint  à Mos- 
cou , et  n’attira  qu’une  légère  attention  de  la 
part  du  public;  mais  bientôt,  lorsqu’on  apprit 
qu’elle  avait  commencé  ses  ravages  à Saratoff, 
le  6 août,  et  à Tzaritzin,  le  19,  la  consternation 
se  répandit  dans  toutes  les  classes  de  la  popu- 
lation de  cette  capitale. 

( 

Des  descriptions  dans  lesquelles  les  idées 
de  peste  et  de  Qpntagion  pestilentielle  étaient 
constamment  associées  à l’idée  du  choléra , 
redoublaient  • l’effroi  et  frappaient  tous  les 
esprits  d’une  terreur  involontaire.  La  foire 
de  Nijni-Nowgorod , à laquelle  se  rendent  des 
négocians  de  toutes  les  contrées  de  la  Russie, 
ayant  été  suspendue  précipitamment  par  la 
fuite  de  ces  négocians , l’arrivée  de  ceux  de 
Moscou,  et  particulièrement  des  objets  de  leur 
commerce,  coïncidant  avec  la  nouvelle  que  le 
choléra  s’était  déclaré  à Nijni-Nowgorod,  mit 
le  comble  à cette  terreur  générale. 

Déjà,  tout  le  monde  n’avait  plus  qu’une  idée 
. fixe,  celle  de  l’avenir  incertain  et  funeste  qui 
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devait  le  frapper  ; on  s’emparait  à l’envi  des 
moindres  notices  relatives  aux  moyens  de  trai- 
ter le  choléra  et  de  s’en  préserver.  Par  suite  de 
l’idée  de  contagion,  généralement  adoptée,  on 
s’attendait  à voir  cette  maladie  se  développer 
parmi  les  négocians  revenus  en  dernier  lieu  de 
Nijni;  on  rapportait  même  l’histoire  d’un  de 
ces  derniers,  qui  succomba  en  route,  avec  des 
signes  très-analogues  au  choléra,  et  dont  les  vé- 
temens  furent  apportés  à sa  femme  par  son  com- 
pagnon de  voyage.  On  niait  cependant  l’exacti- 
tude de  ce  fait,  parce  que  personne  ne  tomba 
malade  dans  la  maison  de  cette  femme,  etc. 

Le  premier  malade  qui  fixa  l’attention  des 
autorités  locales,  par  des  symptômes  complè- 
tement analogues  à ceux  du  choléra,  fut  un 
nommé  Dmitri-^Mikhaïloff,  domestique  d’un 
bourgeois  de  Moscou,  demeurant  dans  le  voi- 
sinage du  bas-fond  marécageux , dont  il  a été 
fait  mention  dans  l’esquisse  topographique  : il 
tomba  malade  le  1 4 septembre,  et  mourut  le  1 7. 
Le  même  jour,  14  septembre,  un  soldat  du 
deuxième  bataillon  d’ouvriers  militaires,  logé  à 
la  caserne,  qui  n’est  pas  éloignée  du  bas-fond, 
mais  située  dans  un  endroit  un  peu  plus  élevé, 
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fut  atteint  d’une  légère  diarrhée,  à laquelle  s’as- 
socièrent bientôt  des'  vomissemens,  des  tiraille- 
mens  aux  mollets,  une  respiration  gênée,  un 
pouls  presque  insensible.  La  figure  de  Jean 
Willoam  devint  pâle  et  abattue,  ses  yeux  s’en- 
foncèrent et  perdirent  leur  éclat  naturel;  sa 
voix  s’affaiblit  ad  point  d’être  à peine  enten- 
due; ses  extrémités  devinrent  bleues  et  glacées; 
sa  langue  devint  froide  et  couverte  d’un  enduit 
blanchâtre;  en  outre,  cardialgie,  soif  insup- 
portable, angoisse  continuelle.  Ce  soldat  fut 
transporté  à rhôpital , d’où  il  sortit  guéri  le 
29  septembi'e. 

Le  17  septembre,  Oustinia  Philipoff,  ser- 
vante d’une  bourgeoise,  demeurant  au  quar- 
tier de  la  Tverskaïa,  non  loin  du  pont  de  pierre, 
fut  frappée  du  choléra,  et  décéda  le  19.  Le 
même  jour,  17  septembre,  un  membre  du 
clergé  est  atteint  de  cette  maladie,  dans  le 
couvent  de  Tchoudoff,  situé  dans  le  Kremlin, 
à une  élévation  assez  considérable  de  la  ri- 
vière, et  périt  le  19.  Le  18  septembre,  un  étu- 
diant de  l’Université,  nommé  Rourikoff,  mou- 
rut du  choléra,  dans  l’espace  de 9 à 10  heures. 
Bientôt  l’alarme  se  répandit  dans  toute  la  ville 
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avec  la  certitude  qu’on  était  en  présence  du 
danger  le  plus  imminent. 

Le  Gouverneur-général , prince  Galitzin , 
ayant  pris  toutes  les  mesures  qui  avaient  paru 
nécessaires  pour  garantir  la  ville  de  l’invasion 
de  la  maladie,  pour  assurer  la  subsistance  du 
peuple  et  la  tranquillité  publique,  porta,  dès- 
lors  , toute  sa  sollicitude  sur  les  moyens  les 
plus  efficaces  pour  diriger  les  secours  les  plus 
prompts  sur  tous  les  points  de  la  capitale  *,  et 
il  convoqua  , pour  cet  objet,  un  conseil  tem- 
poraire dont  on  peut  voir  la  composition  dans 
l’acte  suivant  : 

L’an  i83o,  le  i8  septembre,  S.  E.  le  Gou- 
verneur-général militaire  de  Moscou , général 
de  cavalerie,  prince  Dmitri  Wladirnirovitch 
Galitzin  , ayant,  après  convocation  faite,  réuni 
en  sa  demeure , Son  Éminence  monseigneur 
Philarète , métropolitain  de  Moscou  et  de  Ko- 
lomna , MM.  les  sénateurs , les  officiers  supé- 
rieurs , les  membres  principaux  du  corps  de  la 
noblesse , ceux  de  la  faculté  de  médecine  et  du 
corps  des  marchands , il  leur  exposa  que,  vu 
la  propagation  dans  plusieurs  provinces , et 
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l’approche  du  gouvernement  de  Moscou  , de  la 
maladie  contagieuse,  connue  sous  le  nom  de 
choléra , il  avait  déjà  pris  les  mesures  de  pré- 
caution suivantes  : 

i“  Pour  interrompre  avec  les  habitans  des 
gouvernemens  en  proie  à la  contagion  toute 
communication  par  les  grandes  routes  ou  les 
chemins  de  traverse,  oh  avait  tiré  sur  la  limite 
du  gouvernement  de  Moscou,  à partir  de  Ser- 
poukhoff,  par  Rolomna,  Bogorodsk,  le  mo- 
nastère de  Saint -Serge  et  Dmitroff,  jusqu’à  la 
grande  route  de  Pétersbourg,  un  cordon  sa- 
nitaire formé  de  six  escadrons  de  la  quatrième 
division  des  hussards.  Sur  toute  cette  distance, 
il  n’avait  été  conservé  que  quatre  passages, 
munis  de  barrières  d’observation , placées  à 
Serpoukhoff,  à Kolomna,  à Bogorodsk  et  au 
monastère  de  Saint-Serge. 

Il  avait  été  recommandé  aux  employés 
près  de  ces  barrières,  et  particulièt’ement  à 
ceux  de  Serpoukhoff  et  de  Kolomna,  de  ne  pas 
laisser  passer,  sans  prendre  les  précautions  né- 
cessaires, les  transports  de  marchandises  expé- 
diées sur  barques  ou  sur  les  routes  pour  Mos- 
cou; et  à Bogorodsk,  ainsi  qu’au  monastère  de 
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Saint-Serge,  il  avait  été,  pour  plus  de  sûreté, 
ordonné  de  ne  laisser  passer  que  les  voyageurs 
arrivant  en  équipage,  après  leur  avoir  fait  su- 
bir une  quarantaine  de  quatorze  jours,  et  d’ar- 
rêter et  de  renvoyer  en  arrière  tous  autres  in- 
dividus, piétons  ou  voyageant  en  kibitka, 
charrette,  ou  par  tout  autre  moyen  de  trans- 
]x>rt  quelconque. 

3“  Les  postes  et  les  estaffettes,  arrivant  des 
gouvernemens  où  l’épidémie  exerce  ses  rava- 
ges, seront  généralement  arrêtéesaux  barrières 
mentionnées  à l’article  précédent,  et  ce,  afin 
que  la  correspondance,  après  une  purification 
convenable,  soit  remise  à des  postillons  envoyés 
de  Moscou , selon  l’arrangement  et  de  la  ma- 
nière que  le  réglera  le  directeur  des  postes  de 
Moscou. 

4°  Conformément  à ces  mesures,  on  a adressé 
des  rapports  aux  gouverneurs  deToida,  de  Ria- 
zan  , de  Vladimir,  de  Kostroma,  d’Iaroslaw  et 
de  Twer,  sur  la  situation  des  choses,  afin  de 
les  engager  à diriger  vers  les  quatre  points 
susdits  ceux  qui  traversent  leurs  provinces;  et 
on  a particulièrement  recommandé  aux  chefs 
des  gouvernemens  de  Toula , de  Riazan , de 


Ylaclimir  et  de  Twer,  comme  étant  limitrophes 
de  celui  de  Moscou  , d’empêcher  les  habitans 
des  confins  d*e  tenter  des  passages  illicites  dans 
l’intérieur  de  ce  dernier  gouvernement,  comme 
il  leur  est  aussi  enjoint  de  s’empresser  de  dé- 
truire tous  les  points  et  d’anéantir  tous  les 
passages  par  eau. 

5“  Malgré  la  sévérité  de  ces  mesures,  afin 
de  ne  pas  porter  entrave  à la  pèche,  qui  forme 
une  occupation  industrielle  de  première  néces- 
sité, il  est  permis  aux  pécheurs  des  rivières  li- 
mitrophes de  se  livrer  à leur  profession  , en  y 
employant  leurs  bateaux;  mais  ils  devront 
s’engager,  par  une  déclaration  écrite,  à ne 
donner  passage  à aucun  individu,  et  à ne  pas 
toucher  la  rive  opposée , et  cela , en  cas  d’^in- 
fraction,  sous  peine  d’encourir  une  punition 
corporelle. 

6°  Comme  il  est  très-possible  qu’avant  la 
mise  à exécution  des  mesures  précitées,  quel- 
ques transports  aient  déjà  pu  gagner  les  fron- 
tières du  gouvernement  de  Moscou , il  a été 
ordonné  que  des  dix-huit  barrières  de  cette 
ville,  huit  seraient  fermées , et  nommément 
celles  de  la  Simonovskaïa,  vSpaskaia,  Prolom- 
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naïa,  Séménowskaïa , Sokolnitskaïa,  Minskaïa, 
Presninskaïa  et  Danilovskaïa;  ét  les  transports 
qui  se  présenteront  à ces  entrées,  devront  être 
renvoyés  aussi  aux  quatre  points  particuliers, 
où  l’on  a pris  les  dispositions  nécessaires  pour 
la  formation  des  quarantaines  de  purification. 

Cependant,  le  Gouverneur -général  vient 
d’apprendre,  avec  la  plus  vive  douleur,  qu’à 
Moscou  nïême,  on  avait  remarqué  des  acci- 
dens,  qui  portaient  les  médecins  à conclure 
que  l’épidémie  existait  dans  cette  capitale , 
quoique  encore  à un  degré  bien  faible.  C’est 
la  raison  pour  laquelle , regardant  comme  un 
devoir  sacré  d’employer  tous  ses  efforts  pour 
mettre  autant  qu’il  sera  en  son  pouvoir,  à l’a- 
bri de  cet  horrible  fléau,  la  capitale  qui  lui  est 
confiée  par  Sa  Majesté  l’Empereur,  il  se  croit 
obligé  de  s’adresser  aux  personnes  qu’il  vient 
d’assembler  près  de  lui,  comme  étant  celles 
qui  jouissent  dans  la  société  de  la  plus  haute 
considération  et  de  la  plus  grande  estime  , par 
leurs  dignités  et^ar  leur  mérite  personnel; 
persuadé  qu’elles  voudront  bien  coopérer  avec 
lui,  dans  les  malheureuses  circonstances  ac- 
tuelles , à prendre  les  mesures  les  plus  efficaces 
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pour  empêcher  la  propagation  du  fléau  qui 
commence  à sé  manifester. 

Les  personnes  assemblées  ayant  témoigné 
leur  entier  dévouement  pour  contribuer  au 
soulagement  de  leurs  concitoyens,  dans  un 
temps  qui  menaçait  d’une  calamité  publique, 
après  quelques  délibérations  primilivês,  réso- 
lurent, à l’unanimité,  d’organiser  un  conseil 
réuni,  partagé  en  deux  sections j selon  les  ob- 
jets de  ses  occupations,  et  dont  la  première 
verrait  siéger  dans  son  sein , outre  Son  Excel- 
lence le  Gouverneur-général , Son  Éminence 
monseigneur  Philarète,  métropolitain  de  Mos- 
cou et  de  Kolomna , MM.  le  conseiller  privé 
prince  Serge  Galitzin,  le  commandant  de  Mos- 
cou, lieutenant-général  V , le  commandant 

du  4*  corps  des  troupes  d’infanterie,  lieutenant- 
général  Savoini;  le  gouverneur  civil , conseiller 
d’élat  actuel  Nebolsine;  le  maréchal  de  la  no- 
blesse du  gouvernement  de  Moscou,  général 
d’infanterie  Obolianinoff;  le  maréchal  de  la 
noblesse  du  district  de  Moscou,  M.  Bakmetieff; 
le  commandant  du  2®  arrondissement  du  corps 
des  gendarmes,  lieutenant-général  Volkoff;  le 
colonel  Moukhanoff,  remplissant  les  fonctions 
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de  grand- maître  de  police  ; et  le  syndic  des 
marchands  de  la  ville,  Mazourine  ; MM.  les  sé- 
nateurs , le  lieutenant  - général  Brozine,  les 
conseillers  privés  Aseroff,  Bachiloff,  Tout- 
chkoff,  Boukharine,  Pissoreff,  prince  Ourous- 
soff , Jakovteff , Dourassoff  j Van  Brin  ; les  pro- 
‘cureurs  du  sénat  dirigeant  ; le  conseiller  privé 
actuel  prince  Gagarin,  et  les  conseillers  d’Etat 
actuels,  le  prince  Labanoff-Bostowsky  et  De- 
guay;  les  maréchaux-de-camp  Boutourlin  et 
Staal;  les  conseillers  d’Etat  actuels  Samarine, 
Guédéonoff  et  Apouchtine,  ainsi  que  le  con- 

t 

seiller  d’Etat  Juni,  et  le  juge  de  conscience  (de 
paix)  Goloklivastoff.  Dans  la  section  assis- 
teront MM.  les  médecins  : les  conseillers  d’État 
actuels  Loder,  Moukhine,  Pfeller,  Zouboff, 
Albini,  Oppel;  le  conseiller  d’État  Wissotzky; 
les  conseillers  de  collège  Haas,  Ramich,  Al- 
fousky,  Korsch,  Richter  Treuter;  les  con- 
seillers auliques  Pohl , Hersog , Richter  2% 
Brosse  et  Seidler,  ainsi  que  les  docteurs  Hei- 
mann,  Læventhal  et  J-œhnichen. 

Les  membres  du  i"  conseil,  qui,  d’après  une 
approbation  unanime,  firent  connaître  leur  dé- 
sir de  se  charger  de  l’inspection  à exercer  dans 


— 256  — 


les  divers  quartiers  de  la  ville  sont  : MM.  les  sé- 
nateurs Oseroff,  pour  celui  de  la  Srétenskaïa  ; 
Bachiloff , pour  celui  de  Lefortovskaïa ; Douras- 
soff,  pou  r celui  de  la  Pretchistenkaïa;Tou  tchkoff, 
pour  celui  de  Pokrovskaïa;  Boukharine,  pour 
celui  de  Taganskaïa;  Pissareff,  pour  celui  de 
Serpoukhovskaïa ; le  prince  Ouroussoff,  pour 
celui  de  Presninskaïa  ; Jakoleff,  pour  celui  de 
Piatnitskaïa  ; Brozine  , pour  celui  de  laki- 
manskaïa;  Van-Brine,  pour  celui  de  Miatsni- 
tskaïa;  MM.  les  procureurs  du  sénat  : prince 
Gagarin , pour  l’Arbatskaïa  ; prince  Labanoff- 
Rostowsky,  pour  laBassmannaïa  ; Deguay,  pour 
la  Khamovnitchskaïa;  MM.  les  maréchaux  de 
camp  Boutourlin  , pour  celui  de  Mescht- 
chanskaïa;  Staal,  pour  celui  de  Souschtchevs- 
kaïa  : MM.  les  conseillers  d’état  actuels  Saraa- 
rine,pour  le  Gorodskaïa;  Guédéonoff,  poul- 
ie Novinskaïa;  Aponchtine,  pour  le  Rogojs- 
kaïa;  le  conseiller  d’état  Jimi,  pour  le  laous- 
kaïa;  le  juge  des  consciences  Golokhvastoff , 
pour  celui  de  Tverskaïa. 

Les  membres  du  conseil  médical  témoignè- 
rent également  les'  désirs  les  plus  vifs  de  réu- 
nir leurs  travaux  à ceux  des  inspecteurs  des 
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quartiers , et  à leur  être  adjoints  : nomiiiéinent 
MM.  Pfeller  à M.  Oseroff  ; Seidler  à M.  Tout- 
chkoff  ; Mouchine  à M.  Boukharine  ; Herzog  à 
M.  Pissareff;  Richter  2*  au  prince  Ouroussoff; 
Læventhal  à M.  Jakovleff;  Oppel  à M.  Bro- 
zine;  Heiinann  à M.  Van-Brin  ; Loder  au  prince 
Gagarin;  Ramicli  au  prince  Labanoff-Rosto- 
wsky;  Korcli  à M.  Duguay;  Pohl  à M.  Boii- 
tourlin;  Richter  i"  à M.  Staal;  Jæhnichen  à 
M.  Samarine;  Vissotzky  à M.  Guédéonoff  ; 
Alfouskyà  M.  Apouchtine  ; Haas  à M.  Juni; 
Albini  à M.  Golokhvastoff  *. 

Les  membres  du  premier  conseil  ayant  pres- 
que tous  des  fonctions  importanteg^à  remplir, 
les  assemblées  générales,  par  réunion  des  deux 
sections  du  conseil,  n’auront  lieu  que  dans  des 
cas  extraordinaires,  et  toujours  sur  la  demande 
de  Son  Excellence  le  Gouverneur-général,  tan- 
dis que  les  séances  journalières,  étant  seule- 
* \ 

J 

* Le  docteur  Markus,  qui  s’était^  offert  pour  le  quar- 
tier lakimanskaïa , fut  nommé,  par  Son  Excellence  le  Gou- 
verneur-général, aux  fonctions  de  secrétaire  du  conseil, 
chargé  de  toute  la  correspondance  médicale  et  adminis- 
trative : il  fut  remplacé  par  M.  le  docteur  Brosse. 
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ment  composées  de  Cinq  chefs  de  quartiers, 
seront  tenues,  tous  les  soirs,  vers  6 heures  , à 
1 hôtel  de  Son  Excellence  le  Gouverneur-gé- 
néral. 

Le  conseil  médical  est  également  obligé  de 
s’assembler  tous  les  jours  , à 1 1 heures  du  ma- 
tin , dans  le  même  local , et , si  la  nécessité 
l’exige,  quelquefois  aussi  le  soir. 

Son  Eminence  le  Métropolitain,  désirant, 
dans  cette  circonstance,  s’acquitter  amplement 
des  devoirs  de  son  ministère , a choisi  , parmi 
les  membres  du  haut  clergé,  des  ecclésiastiques 
qui  seront  attachés  à chaque  quartier,  pour 
veiller  à la  distribution  des  secours,  et  princi- 
palement à l’observation  des  préceptes  de  la 
religion  envers  les  malades.  i 

Afin  d’assurer  d’autant  mieux  la  mise  à exé- 
cution des  premières  mesures  à prendre,  le 
conseil , dans  une  assemblée  générale , a revêtu 
les  chefs  des  quartiers  d’un  pouvoir  absolu , 
en  leur  donnant  le  droit  de  se  choisir,  suivant 
le  besoin,  le  nombre  d’adjoints  qu’ils  juge- 
raient nécessaire  : le  conseil  ne  doutant  nul- 
lement que  tout  homme  bien  pensant  n’hési- 
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terait  point  à sacrifier  une  partie  de  son  temps 
et  à se  charger  d’une  tâche  quelconque , lors- 
qu’il s’agissait  de  la  conservation  de  ses  con- 
citoyens. C’est  un  devoir  que  lui  prescrivent 
non-seulement  la  religion  et  l’humanité,  mais 
également  les  lois,  son  serment,  et  surtout  cet 
exemple  philanthropique  d’un  généreux  dévoue- 
ment de  la  part  des  personnes  si  distinguées 
par  leurs  sentimens  et  leurs  dignités , qui  d’el- 
les-mêmes ont  consenti  unanimement  à former, 
dans  le  cas  où  les  hôpitaux  de  la  ville  seraient 
insuffisans,unlazarettemporaire,  dans  chaque 
quartier,  pour  20  à 5o  malades,  et  ce,  pour 
que  les  malades  qu’on  croirait  atteints  du  cho- 
léra pussent  recevoir  les  plus  prompts  secours. 

I 

Le  Gouverneur-général  militaire , pour  sub- 
venir aux  premières  dépenses,  a ordonnancé  et 
mis  à la  disposition  de  chacun  des  chefs  de 
quartier,  une  somme  de  trois  mille  roubles. 
Comme  ces  hôpitaux  temporaires  sont  orga- 
nisés pour  l’avantage  et  meme  pour  le  salut 
des  habitans  de  chacun  des  quartiers,  il  se 
trouvera  sans  doute  quantité  de  personnes  qui 
voudront  bien  sacrifier  quelque  chose  de  leur 
superflu,  en  faveur  de  ces  établissemens  de 
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bienfaisance  ; néanmoins  cela  n’emjDêchera  pas 
le  Gouverneur-général,  comme  son  devoir  le 
lui  commande,  d’employer  tout  ce  qui  dépen- 
dra de  lui  pour  fournir  les  hôpitaux  tempo- 
raires tant  de  médicamens,  que  de  tout  ce  qui 
leur  sera  nécessaire. 

Dès  le  premier  avertissement  donné  par  le 
commissaire  ordinaire  d’un  quartier  sur  l’exis- 
tence d’un  malade  pouvant  inspirer  de  l’in- 
quiétude, le  chef  du  quartier  ou  son  adjoint  se 
rendra  sans  retard,  accompagné  du  médecin  f 
non-seulement  pour  vérifier  le  genre  de  mala- 
die, secourir  le  patient,  mais  aussi  pour  re- 
cueillir, sur  les  lieux,  jusqu’aux  plus  petits  dé- 
tails concernant  le  malade;  voir  ce  qu’on  doit 
ordonner  pour  la  sécurité  publique  et  celle  de 
la  maison  qu’il  habite  ; et  lorsque  des  mesu- 
res quelconques  auront  été  prises,  le  chef  du 
quartier  devra  en  surveiller  la  prompte  et 
stricte  exécution.  Dans  toutes  les  occasions  de 
ce  genre , il  sera  obligé  de  faire  son  rapport 
au  conseil. 

I 

chefs  de'quartier  voudront  bien  mettre 
au  nombre  des  premiers  devoirs  de  leurs  ad- 
joints celui  de  faire  le  plus  souvent  possible  la 
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revue  des  maisons  des  habitans,  pour  s’assurer 
si  une  propreté  convenable,  la  première  condi- 
tion pour  se  garantir  de  la  maladie,  y est  stric- 
tement établie;  et  c’est  surtout  chez  les  chefs 
des  fabriques  et  les  maîtres  des  différens  mé- 
tiers qu’ils  devront  porter  la  plus  grande  at- 
tention, et  tâcher  de  les  convaincre  que  leur 
propre  salut,  ainsi  que  celui  de  leurs  gens,  dé- 
pendent delà  purification  plus  ou  moins  exacte, 
et  souvent  répétée,  comme  de  la  propreté  de 
leurs  'demeures,  et  que,  pour  atteindre  ces 
deux  buts,  il  importe  d’éloigner  et  d’isoler, 
autant  que  l’on  peut,  les  ouvriers. 

Si,  par  hasard,  dans  une  de  ces  inspections, 
quelqu’un  des  adjoints  venait  à rencontrer  quel- 
que chose  de  contraire  à ces  mesures  , il  devra 
immédiatement  en  donner  connaissance  à son 
chef,  qui , après  l’avoir  communiqué  au  com- 
missaire ordinaire  du  quartier  , en  informera 
le  Gouverneur-général.  Son  Excellence  n’omet- 
tra pas  de  prescrire  à la  police  que  son  devoir 
est,  d’après  le  troisième  article  de  ce  règle- 
ment , non-seulement  de  porter  à la  connais- 
sance des  chefs  des  quartiers  la  déclaration 
de  tous  les  malades  suspects , mais  encore  de 
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s’acquitter  de  ce  que  lesdits  chefs  leur  deman- 
deront, avec  toute  la  promptitude  et  la  ponc- 
tualité possibles.  Il  a été  reconnu  comme  très- 
utile  que  les  chefs  voulussent  bien  , indépen- 
damment de  tous  les  objets  précités  , faire  at- 
tention à tout  ce  que  les  circonstances  leur 
pourront  suggérer , pour  que  le  but  qu’on  se 
propose , c’est-à-dire  la  cessation  de  la  mala- 
die, soit  atteint  dans  toute  la  force  du  terme. 
Les  remarques  en  ce  genre , ainsi  que  les  be- 
soins, nouvellement  naissans,  seront  présentés 
par  eux  à l’examen  du  conseil,  et,  si  le  cas 
est  pressant , ils  le  soumettront  directement  à 
la  décision  de  Son  Excellence  le  Gouverneur- 

général.  ' 

Pour  ce  qui  concerne  proprement  la  partie 
médicale,  il  a été  statué  que  MM.  les  docteurs 
devaient  inscrire  le  sujet  de  leurs  délibéra- 
tions dans  des  cahiers  particulièrement  tenus 
à Cet  effet.  Ces  cahiers  devront  être  montrés  , 
dans- les  séances  réunies,  à tous  les  membres 
du  conseil , afin  que  chacun  d’eux  puisse  con- 
naître les  mesures  qui  ont  été  prises;  et  s’il 
avait  été  découvert  quelque  chose  de  remar- 
quable et  d’instructif  pour  la  suite,  on  devra 


délivrer  à tous  les  membres  du  conseil  des  ex- 
traits détaillés  du  protocole,  où  se  trouvent 
insérées  ces  observations. 

En  conclusion  de  tout  ce  qui  précède  , le 
Gouverneur-général  militaire  s’est  adressé  aux 
membres  du  conseil  réuni , pour  les  prier  de 
l’aider  à persuader  à tous  les  habitans  de  cette 
capitale  , qu’aidés  d’une  foi  inébranlable  en 
la  miséricorde  de  Dieu  , dans  les  soins  pater- 
nels de  leur  souverain , de  même  que  dans 
les  préservatifs  qu’on  a déjà  fait  connaître, 
et  dans  ceux  qu’on  leur  communiquera  au  fur 
et  à mesure  qu’on  les  adoptera,  ils  doivent 
joindre  pleine  confiance  dans  les  personnes 
qui,  pénétrées  des  sentimens  de  l’iiu inanité  la 
plus  pure,  ont  accepté  à l’envi , et  avec  le  plus 
grand  empressement , la  mission  importante 
qui  les  oblige  à se  dévouer  entièrement  au  bien- 
être  et  au  salut  de  leurs  semblables , qui  les 
expose,  dans  le  cas  de  la  propagation  de  la 
maladie  , aux  plus  affligeantes  conséquences  , 
et  qui  les  oblige , en  outre , à porter  les  secours 
les  plus  prompts  et  les  plus  effectifs , à ceux 
' qui  ont  le  malheur  d’être  frappés  de  ce  fléau. 

Des  copies  du  présent  acte  seront  délivrées 
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à chacun  des  membres  du  Conseil  réuni ^ pour 
que  son  contenu  en  soit  connu  et  observé  dans 
toute  sa  teneur.  » 

Dès  que  cet  acte  fut  connu  , il  serait  difficile 
de  dépeindre  l’enthousiasme  philantropique 
des  habitans  de  toutes  les  classes,  sans  excep- 
tion : le  riche  et  le  pauvre , le  noble  et  le  ro- 
turier, le  négociant  et  le  journalier,  le  seigneur 
et  le  serf  n’eurent  qu’une  pensée  , celle  de  vo- 
ler au  secours  de  leurs  concitoyens.  Argent , 
maisons , ustensiles  , vêtemens  , linge  , alimens, 
vins,  tout  fut  offert,  tout  fut  prodigué,  et  vingt 
hôpitaux  temporaires organisés  en  quelques 
jours  et  contenant  depuis  a5  jusqu’à  loolits, 
eurent  à,  leur  disposition  des  sommes  considé- 
rables , et  une  énorme  quantité  d’objets  et  de 
denrées  de  toute  espèce. 

Pendant  qu’à  côté  de  l’humble  tribut  du 
paysan  , on  voyait  200, 000  roubles  offerts  par 
M.  le  chambellan  Pierre  Békétoff,  MM.  les 
inspecteurs  des  quartiers  et  leurs  adjoints  ri- 
valisaient de  zèle  et  de  dévouement  avec  les 
médecins  qui  offraient  de  toutes  parts  leurs  ser- 
vices , ainsi  que  les  élèves  de  l’Université  Impé- 
riale et  de  l’Académie  médico- chirurgicale. 
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Les  pharmaciens  proposèrent  également  de 
préparer  et  de  livrer  gratuitement  les  médica- 
mens  qui  seraient  prescrits;  enfin  dans  chaque 
maison  de  police,  on  trouvait  des  voitures 
suspendues  destinées  à transporter  les  malades 
avec  promptitude  et  commodité.  On  conçut, 
en  outre,  l’heureuse  idée  d’établir  des  hospices 
pour  les  mendians , cette  classe  de  la  société 
étant  la  plus  exposée  aux  ravages  du  choléra. 
Ils  furent  logés,  nourris,  chauffés  et  habillés  : 
dans  la  seule  maison  du  Comte  Cliérémétieff, 
on  en  réunit  plus  de  3oo  ; enfin  , on  fit  aux 
pauvres  des  distributions  de  vivres  et  d’argent. 

Le  27  septembre,  le  Gouverneur-général  re- 
çut une  lettre  de  l’Empereur  Nicolas,  qui  ap- 
prouvait toutes  les  mesures  prises  et  promet- 
tait de  venir  partager  les  dangers  des  habitans 
de  la  capitale.  Le  29  septembre,  à 1 1 heures  du 
matin,  l’Empereur  était  à Moscou.  Ce  dévoue- 
ment, justement  admiré,  à une  époque  où 
personne  encore  ne  doutait  de  la  contagion  du 
choléra , excita  1 enthousiasme  de  chacun , et 
rassura  une  grande  partie  de  la  population. 
L’Empereur  ne  quitta  Moscou  que  le  7 octo- 
bre, après  avoir  parcouru  plusieurs  fois  la 
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ville , après  avoir  visité  les  principaux  établisse- 
mens  publics,  et  s’être  assuré  de  toutes  les  me- 
sures propres  à établir  la  sécurité  générale. 

Si  cette  époque  désastreuse  vit  succomber 
de  nombreuses  victimes,  elle  vit  aussi  des 
traits  multipliés  de  courage,  de  bienfaisance  et 
de  dévouement.  Le  Gouverneur-général  de  la 
province,  le  corps  médical  et  les  habitans  de 
Moscou  ont  bien  mérité  de  leur  pays,  de  'la 
science  et  de  l’humanité.  Les  médecins  ont 
fait  preuve  de  zèle  et  de  talent , et  le  prince 
Galitzin,  en  leur  laissant  toute  leur  indépen- 
dance, et  en  ne  s’occupant  que  du  bien  public, 
a donné  aux  agens  du  pouvoir,  dans  les  autres 
pays , de  même  que  dans  l’empire  russe,  un 
exemple  qui  a malheureusement  trouvé  bien 
peu  d’imitateurs. 

Dès  les  premières  séances  du  Conseil  mé- 
dical, plusieurs  médecins  déclarèrent  avoir 
observé  des  cas  de  choléra  bien  avant  le  premier 
malade  qui  fixa  l’attention  des  autorités  locales. 

Les  actes  du  Conseil  contiennent  les  détails 
relatifs  à ces  difl^rens  cas , dont  les  suivans 
méritent  d’être  mentionnés  : 
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M.  Wissotzky,  ancien  professeur  de  l’Aca- 
démie médico-chirurgicale , et  l’im  des  prati- 
ciens les  plus  distingués  de  Moscou , décrit , 
dans  son  rapport,  deux  exemples  de  choléra, 
qu’il  a eu  occasion  de  traiter  au  commence- 
ment d’août , au  moment  où  l’on  apprenait  la 
nouvelle  de  l’apparition  de  la  maladie  à Astra- 
kan ; il  en  fut  d’autant  plus  frappé  que , dans 
une  pratique  de  vingt-cinq  ans,  il  n’avait  vu 
que  deux  cas  de  choléra  sporadique.  M.  Wis- 
sotzky en  informa  immédiatement  ses  collègues 
de  l’Académie,  en  leur  demandant  s’ils  avaient 
eu  occasion  d’observer  des  faits  analogues. 

M.  Spindler,  médecin  du  corps  d’armée 
cantonné  à Moscou,  transmit  au  Conseil  l’his- 
toire d’un  malade , mort  le  8 septembre  avec 
des  signes  parfaitement  analogues  à ceux  du 
choléra.  M.  Léontowitsch , médecin  en  chef 
de  la  police , soumit  également  un  rapport  où 
il  décrit  deux  cas  de  choléra,  dans  les  pre- 
miers jours  d'avril  et  d’août,  dans  un  temps 
où  la  maladie  n’existait  point  encore  à Astra- 
kan. M.  Bardoffsky,  médecin  à l’hôtel  des  En- 
fans,  rapporte  de  même  deux  exemples  de 
choléra,  le  28  juillet  et  le  i"  août;  enfin. 
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M.  üstrogorsky  présenta  une  histoire  très-dé- 
taillée d’un  cas  de  choléra,  signalé  le  26  mai. 

Tous  ces  faits,  réunis  à ceux  provoqués  par 
les  diverses  enquêtes  dont  nous  avons  parlé,  et 
à tous  ceux  recueillis  dans  les  hôpitaux  et  à 
domicile,  répandirent  bientôt  la  conviction 
que  la  maladie  s’était  développée  épidémique- 
ment  à Moscou , et  qu’elle  ne  possédait  point 
le  caractère  contagieux  et  pestilentiel  dont  on 
l’avait  gratuitement  revêtue. 

Tant  de  travaux  ne  sont  pas  restés  sans  ré- 
compense ; car  si  l’on  vient  à comparer  la  mor- 
talité entre  les  années  1829  et  i83o,  on  trouve 
1 1 ,5oo  décès  pour  la  première , et  i3,5  il\  pour 
la  seconde  : résultat  que  l’on  était  bien  loin 
d’attendre,  avec  les  idées  de  contagion. 

Telle  est  l’esquisse  rapide  et  sans  doute  bien 
imparfaite,  des importans  travaux  entrepris  et 
exécutés  à Moscou  , à l’occasion  de  l’étude'du 
choléra.  Il  paraîtra  toujours  surprenant  que 
de  pareilles  investigations  sur  le  caractère  de 
cette  maladie,  faites  avec  tant  de  précision 
et  de  bonne  foi,  et  si  unanimement  appréciées 
par  les  médecins  envoyés  par  les  divers  gou- 
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vernemens , n’aient  trouvé  auprès  de  ces 
mêmes  gouvernemens  que  froideur  et  incré- 
dulité. On  ne  peut  s’en  rendre  compte  qu’en 
songeant  que,  parmi  les  médecins,  les  mili- 
taires et  les  administrateurs  appelés  à don- 
ner leurs  avis  aux  autorités  sanitaires , pres- 
que tous  avaient  une  opinion  préconçue, 
qu’ils  ont  conservée  et  défendue  avec  opiniâ- 
treté, quoiqu’ils  ne  l’eussent  point  vérifiée  sur 
le  théâtre  de  l’épidémie.  Il  a fallu  que  la  mala- 
die se  soit  développée  dans  les  principales  vil- 
les de  l’Europe  pour  forcer  les  gouvernemens  à 
reconnaître  des  vérités  qui  avaient  été  si  hau- 
tement proclamées  par  les  médecins  de  Mos- 
cou, et  dont  l’adoption , en  prévenant  bien  des 
malheurs  et  des  massacres  sur  lesquels  nous 
gardons  le  silence,  aurait  fait  éviter  des  dé- 
penses énormes , que  l’on  aurait  pu  si  utile- 
ment employer  au  soulagement  des  malades 
et  des  classes  pauvres. 

Moscou  est  la  première  capitale  de  l’Europe 
qui  ait  été  frappée  du  choléra:  ce  qu’elle  a 
fait,  dans  cette  grande  calamité,  mérite,  selon 
nous , une  place  dans  l’histoire. 
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NOTE  B. 

Du  Choléra  à Dorpat, 

I Depuis  notre  retour  en  France  nous  avons 

reçu  quelques  renseignemens  qui  nous  ont  été 
transmis  par  un  jeune  et  habile  naturaliste  li- 
vonien,  M.  Charles  Liphart,  de  Dorpat.  Plein 
de  zèle  et  de  dévouement,  il  était  venu  avec 
son  ami , M.  Paul  Stoppelberg,  étudier  le  cho- 
léra à Revel  pendant  notre  séjour  en  cette  ville; 
et  plus  tard,  lorsque  la  maladie  éclata  à Dor- 
pat, il  fut  un  des  premiers  à soigner  les  cho- 
lériques et  à faire  des  ouvertures  cadavériques. 

M.  Liphart,  dans  une  lettre  qu’il  nous  a 
adressée  le  12  juin  i83a,  nous  annonce  qu’a- 
près  notre  départ  il  n’était  tombé  malades,  à 
Dorpat , dans  la  première  quinzaine  de  no- 
vembre j83i  , .qu’un  batelier  adonné  à l’ivro- 
gnerie , qui  avait  passé  la  nuit  dans  son  ba- 
teau, en  plein  air,  et,  quinze  jours  plus  tard, 
un  malheureux  , demeurant  dans  un  lieu  bas , 
marécageux  et  écarté  de  l’endroit  où  la  ma- 
ladie avait  éclaté  d’abord.  En  sorte  qu’il  parai- 
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trait  que  les  maisons  situées  le  long  de  la  mare 
d’eau,  à l’entrée  de  la  ville,  ont  été  les  pre- 
miers foyers  du  développement  de  la  maladie , 
puisqu’elle  a cessé  au  moment  où  ces  maisons 
ont  été  évacuées. 
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NOTE  G. 

Des  Cordons  sanitaires  et  de  la  marche  du 
Choléra  dans  le  royaume  de  Prusse. 

La  Prusse,  effrayée  des  progrès  du  choléra- 
^ morbus,  soit  en  Pologne,  soit  dans  les  pro- 
vinces russes  qui  l’avoisinent,  crut  pouvoir 
s’opposer  à ses  progrès  ultérieurs , en  adoptant 
franchement  le  système  des  cordons  sanitaires. 

i"  CORDON  SANITAIRE. — 12  mai  i83i.  — Un 
premier  cordon  fut  donc  placé,  le  12  mai  1 83 1, 
sur  les  frontières  de  la  Russie,  de  la  Pologne  et 
de  l’Autriche,  dans  une  étendue  de  deux  cent 
trente  lieues,  depuis  Nimmersatt  jusqu’à  Trop- 
pau , ainsi  qu’on  peut  le  voir  sur  la  carte  {j)l.  3 ) , 
où  ce  cordon  est  représenté  sous  le  n“  i . Il  fut 
maintenu  avec  la  plus  grande  sévérité , et  com- 
posé non-seulement  d’un  corps  très-considé- 
rable de  troupes  régulières , mais  encore  les 
autorités  locales  y concouraient  très-activement. 

Tout  le  royaume  de  Prusse  se  trouvait  dans 
un  état  sanitaire  parfait,  lorsque  le  choléra 
éclata,  le  27  mai,  à Schnakenburg,  près  de 


Danzig,  et  à Pillupohiien,  situé  sur  la  fron- 
tière, dans  le  cercle  de  Stallüpohnen. 

Le  29  mai,  la  maladie  est  à Danzig. 

2*  CORDON.  — 27  juin.  — Le  gouvernement 
prussien,  fidèle  au  système  qu’il  s’était  imposé, 
n’hésita  point  à entourer  le  territoire  de  Dan- 
zig d’un  nouveau  cordon , qui  fut  établi  le 
27  juin,  et  qu’on  peut  suivre  sur  la  carte,  où 
il  est  représenté  sous  le  n°  2. 

Dans  ce  mois  de  juin,  le  choléra  éclate  à 
Budweitschen , sijué  sur  la  frontière , près  de 
Pillupohnen;  et  le  28  du  même  mois,  à Kogsten, 
près  de  Memel. 

Dans  le  mois  de  juillet,  les  deux  cordons 
sont  franchis  sur  une  multitude  de  points  dif- 
férens. 

Le  10  juillet,  le  choléra  se  manifeste  à Ma- 
rienburg;  le  12,  à Elbing;  et  le  i3,  chose  bien 
remarquable,  Posen  est  envahi. 

3®  CORDON.  — 20 juillet.  — On  prend  les  mê- 
mes mesures  qu’à  Danzig;  et,  le  20  juillet, 
Posen  est  entouré  d’un  cordon , figuré  sur  la 
carte,  sous  le  n“  3. 

Le  1 7,  le  choléra  est  à Pillau,  près  de  Kœnigs- 
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berg;  le  j8,  àMemel;  le  ao,  àTilsit;  le  aa,  à 
Kœnigsberg;  le  a4,àGraiidenz  et  àThorn, ainsi 
qu’on  peut  le  voir  à la  fin  de  cet  article,  sur  la 
table  des  différentes  époques  de  l’irruption  du 
choléra  dans  le  royaume  de  Prusse,  pendant  le 
mois  de  juillet. 

Ces  irruptions  spontanées  et  ces  développe- 
mens  successifs  du  choléra,  qui  échappaient, 
sans  doute,  à toutes  les  ^explications  données 
en  faveur  du  caractère  contagieux  de  la  ma- 
ladie, ne  changèrent  point  la  manière  de  voir 
du  gouvernement  prussien;  et,  malgré  la  rapi-, 
dité  avec  laquelle  la  maladie  avait  paru  depuis 
la  fin  de  mai  jusqu’à  la  fin  de  juillet,  le  gouver- 
nement n’hésita  point  à sacrifier  l’immense 
étendue  de  pays  qui  venait  d’étre  envahie  par 
le  choléra. 

4®  CORDON.  — ^août.  — On  n’eut  point  égard 
aux  vives  et  énergiques  réclamations  que  firent, 
à ce  sujet,  et  en  termes  inusités  jusqu’alors,  les 
autorités  locales  de  la  Prusse  orientale,  et  sur- 
tout le  Gouverneur-général,  M.  dé  Schoen , qui 
offrit  noblement  sa  démission  , nous  a-t-on  as- 
suré, plutôt  que  de  faire  exécuter  les  ordres 
sévères  qu’on  persistait  à lui  donner  de  faire 
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' cerner  les  quartiers  et  les  maisons  de  la  ville 
de  Kœnigsberg.  Un  4'  cordon,  extrêmement; 
remarquable  par  sa  direction  et  son  étendue, 
fut  établi  le  5 août  i83i.  Il  est  figuré,  dans  no- 
tre carte , sous  le  n°  4-  Une  des  branches  de  ce 
cordon  s’étendait  depuis  la  mer  Baltique  jus- 
qu’à Bromberg,  où  elle  s’arrêtait;  une  seconde 
branche,  partant  également  de  la  mer  Bal- 
tique, suivait  le  cours  de  l’Oder,  en  passant 
parStettin  et  Custrin.Là,  elle  suivait  la  Warthe 
et  la  Netze,  et  allait  rejoindre  la  première 
branche  à Bromberg. 

Une  troisième  branche  de  ce  même  cordon 
suivait  tout  le  cours  de  l’Oder , et  passait  par 
Breslau,  en  traversant  toute  la  Silésie  jus- 
qu’au-delà de  Ratibor;  en  sorte  quêtons  les 
pays  infectés  du  choléra  se  trouvaient  placés 
en  dehors  de  ce  quatrième  cordon , et  Berlin 
se  trouvait  ainsi  doublement  abrité. 

Malgré  ces  précautions , il  semble  que  la 
maladie  marche  encore  avec  plus  de  rapidité. 
Le  i"  août  Bromberg  est  déjà  atteint;  et  le 
choléra  , franchissant  l’intervalle  de  deux 
branches  du  cordon , se  manifeste  à Custrin 

f 

le  lo. 
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Le  21,  le  cordon  est  franchi  de  nouveau, 
et  Francfort  est  atteint.  Le  a5,  la  ville  de  Stet- 
tin  est  à son  tour  attaquée. 

5®  CORDON.  — 26  août. — On  établit  aussitôt 
un  cinquième  cordon,  le  26  août,  qui  s’étend 
le  long  de  l’Ucker  jusqu’à  Garz.  Il  est  figuré, 
dans  la  carte,  sous  le  n®  5. 

Malgré  tous  ces  efforts  successifs,  si  chè- 
rement achetés,  Berlin,  qu’on  avait  voulu 
protéger  à tout  prix , est  envahi  le  3o  août. 

Il  est  vraiment  digne  de  remarque  que  le 
pays  (la  Prusse)  où  les  cordons  sanitaires  et 
les  établissemens  de  quarantaine  ont  été  le 
plus  multipliés  et  le  plus  sévères,  tant  aux 
frontières  qu’à  l’intérieur,  soit  précisément 
celui  oû  les  progrès  du  choléra  ont  été  le 
plus  effrayans  et  le  plus  rapides.  Il  n’est  pas 
moins  curieux  de  voir  que  l’administration 
prussienne  , ordinairement  si  remarquable  par 
les  lumières  et  par  les  vues  économiques  qui 
la  dirigent , se  soit  obstinée,  en  cette  occasion, 
à faire  tant  d’énormes  et  d’inutiles  dépenses. 

6*  CORDON.  — i4  septembre.  — Ce  que  nous 
concevons  plus  difficilement  encore,  nous  de- 
vons en  faire  l’aveu,  c’est  qu'une  masse  telle- 
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ment  accablante  de  faits,  qui  prouvaient  si 
victorieusement  la  complète  inutilité  et  parfois 
l’extrême  danger  des  cordons  sanitaires  géné- 
raux et  partiels,  n’ait  point  empêché  l’établis- 
sement d’un  sixième  cordon , qui  fut  placé 
sur  l’Elbe,  le  i4  septembre.  Il  est  représenté, 
dans  la  carte,  sous  le  n°  6. 

Nous  n’avons  point  cherché  à connaître  les 
résultats  obtenus  par  ce  dernier  cordon;  nous 
savons  seulement  que,  pendant  notre  séjour  à 
Berlin,  Magdebourg  avait  déjà  été  envahi. 

Dans  la  carte  que  nous  joignons  ici,  on 
voit  évidemment  que  la  maladie  s’est  déve- 
loppée spontanément  sur  un  grand  nombre 
de  points  fort  éloignés  les  uns  des  autres;  et 
sans  qu’il  soit  possible  d’établir  les  causes  de  ce 
développement,  qui  nous  a toujours  frappés,  et 
que  nous  avons  cherché  à reproduire,  en  em- 
ployant des  couleurs  différentes  pour  chacun 
des  mois  où  la  maladie  a fait  son  apparition. 

Nous  nous  abstiendrons  de  toute  réflexion  à 
ce  sujet;  les  faits  parlent  assez  haut  et  n’ont 
pas  besoin  de  commentaires.  Nous  nous  bor- 
nerons à faire  connaître  le  jugement  porté  par 
le  gouvernement  prussien  lui-même. 


17 
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Dans  line  proclamation  , ilii  6 septembre,  le 
roi  (le  Prusse  di^clare  que  : 

« Le  choléra  asiatique  a pénétré  dans  ses 
» Etats , malgré  les  mesures  les  plus  actives  et 
» la  vigilance  la  plus  soutenue,  qui  n’ont  pas 
» réussi  à l’étouffer,  à en  arrêter  les  progrès.  » 
Puis  il  ajoute  : 

a Comme,  depuis  que  la  maladie  règne  sur 
» notre  territoire,  l’expérience  a procuré  de 
» nouvelles  lumières,  et  que  les  vues  de  ^ad- 
» ministration  ont  été  éclairées  par  la  pratique, 
» j’ai  ordonné  que  les  règlemens  antérieurs 
» fussent  soumis  à une  l’évision  approfondie  et 
» à un  examen  consciencieux,  relativement 
» à toutes  les  circonstances  dignes  d’être  prises 
» en  considération , afin  que  les  mesures  qui 
» ont  été  arrêtées  jusqu’à  présent  fussent  mo- 
» difiées,  en  partie  d’après  les  résultats  pro- 
» duits  par  un  long  traitement  de  la  maladie, 
» en  partie  d’après  les  beso’ins  du  moment  et 
» les  exigences  de  la  nécessité.  Les  mesures 
» rigoureuses  d’isolement , au  moyen  des  cor- 
))  dons  militaires  établis  sur  les  frontières  et 
» dans  l’intérieur  du  pays,  ont  déjà  agi  d'une 
» manière  défavorable  sur  les  transactions  in- 
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» cliistrielles  des  hiibitans,  et  menacent,  si  elles 
» étaient  prolongées,  de  détriiii-e  l’aisance  de 
» beaucoup  de  familles,  et  de  devenir  plus 
» funestes  au  pays  que  la  maladie  elle-même.  » 


Table  des  différentes  époques  de  V irruption 
du  choléra , dans  le  royaume  de  Prusse 
depuis  le  27  mai  jusqu'au  3o  septembre 
i83i. 


Mai. 


Noms  des  villes. 

Noms  des  cercles 

27  Schnakenburg. 

Danzig. 

Pillupôhnen. 

Stallupôhnen. 

29  Danzig. 

Danzig. 

Juin. 

Sagorsz. 

Neustadt.' 

27  Budweitschen. 

Stallupôhnen. 

28  Golmkau. 

Danzig. 

Kôgsten. 

Memel. 

Juillet. 

1 Schirwindt. 

Pillkallen. 

3 Coadjiithen. 

Tilsit. 

10  Marienburg. 

Marienburg. 

— 2G0  ^ 


Noms  (les  villes. 

la  Elbing. 

13  Posen. 

14  Gruneberg. 

17  Pillau  ( ville  ). 

18  Stallupôhnen, 
Memel. 
Neustadt. 
Novemiasto. 

19  Neidenburg. 
ao  Tilsit. 

2a  Kœnigsberg. 
a3  Russ. 
a4  Graudenz. 
Thorn. 

27  Gollub. 

28  Beutheii. 

29  D.  Piecbar. 
Myloswitz. 

30  Schmelz. 

31  Pleszew. 

Subkau. 
Palschau. 
Hegermühle  (près 

Neust.  EJ)ers\valde.  ) 

Culm. 


Noms  des  ceroles. 
Elbing. 

Posen. 

Samter. 

Fisclihaiisen. 

Stallupôhnen. 

Memel. 

Neustadt. 

Pleszew. 

Neidenburg. 

Tilsit. 

Kœnigsberg. 

Heidekrug. 

Graudenz. 

Thorn. 

Strasburg, 

Beuthen. 

Beuthen. 

Beuthen. 

Memel. 

Pleszew. 

Stargardt. 

Stargardt. 

Ober-Barnim. 

Culm. 
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Août. 


Noms  des  villes. 

I Gr.  Zünder. 
Gorczenica. 
Johannisburg. 
Annenthal. 
Bromberg. 

‘1  Pillau  (Fort). 
Strasburg. 

3 Wehlau. 
Scbopienitz. 
Sloczevo. 
Schrimm.. 
Labiau. 

4 Stadtke. 

5 Brzenskowitz. 

6 Lauenburg. 

7 Kieferstadt. 

8 Schwerin. 

9 Dirschau.. 
Nakel. 

Custrin. 

1 1 Wirsitz. 
i4  Gleiwitz. 
Jastrow. 


Noms  des  cercles. 

Dantzig. 

Strasburg. 

Johannisburg. 

Wartenberg.  ' 

Bromberg. 

Fischhausen. 

Strasburg. 

Wehlau. 

Beuthen. 

Strasburg. 

Schrimm. 

Labiau. 

Wirsitz. 

Lauenburg. 

Tost. 

Birnbaum. 

Stargardt. 

Wirsitz. 

Custrin. 

Wirsitz. 

Tost.* 

D.  Krone., 
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Noms  des  villes. 

Liebstadt. 
i5  Bitthenen. 

J 6 Nimmersatt. 
Brattian. 

19  Seelow. 
SchlanoWf 
Kattowitz. 
Bartschin. 

20  Garz. 

Willenberg. 

D 

2 1 Francfort-siird’O- 
der. 

Münsterberg. 

22  Scliônlanke. 
Meseritz. 

Zinten. 

Conitz. 

24  Driesen. 
Stargardt. 
Wreschen. 
Strzelino. 
Landsberg.’ 

25  Stettin.  • ' 

N.  Finow.  *• 
Friedland. 


Noms  des  cercles. 

Mohriingen. 

Labiau. 

Memel. 

Loebau. 

N 

Lebns. 

Friedberg. 

Beuthen, 

Culm. 

Bandow. 

Ortelsburg. 

Francfort. 

Marienburg. 

Czarnikau. 

Meseritz. 

Heiligenbeil. 

Conitz. 

Friedberg. 
Stargardt.  (W.  P.) 
Wreschen* 
Inowratzlaw. 
Eylaii. 

Stettin. 

Angerinünde. 

Friedland. 
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■Noms  des  villes. 

Noms  (les  cercles, 

27  Brandenburg. 

Heiligenbeil. 

28  Friedrichsgraben. 

Labiau. 

• Laase. 

StLihm. 

Neumark. 

Loebau. 

Osterode. 

Osterode. 

2g  Zerpenschleuse. 

N.  Barnim. 

3o  Berlin. 

3i  Woldenberg. 

Friedberg. 

Gnesen. 

Gnesen. 

Aiirith. 

Septembre. 

2 NeustadtEberswalde. 

Inowratzlaw. 

Inowratzlaw. 

Spandau. 

Ost-Havelland. 

Gnieskowo. 

Inowratzlaw. 

Filehne. 

Czarnikow. 

Zantoch. 

Landsberg. 

Fürstenwalde. 

Lebus. 

Maltsch. 

Neumarkt. 

3 Briesekow. 

Lebus. 

Pakosz. 

Mogilno. 

5 Weesel. 

Marienwerder. 

Pogrzybow.  < 

Adelnau. 

Zellin, 

Kœnigsberg. 

JVoins  des  villes. 

6 Kiilmsee. 
Oranienburg. 
Willenberg. 

7 Leiibus. 

8 Stuhm. 

Rozmin. 

9 Kowalewo. 
Czarnikan. 
betsche, 
Wrietzen. 

lo  Neuwedel. 
Auras. 

I I Puüto. 

Bosatz. 

1 2 Krotoszyn, 
Rriescht. 

13  Labischin, 
Orle. 

14  Krossen, 
Schoneck. 
Drossen. 

15  Alt  Damm. 
Neuenburg. 
Rosenberg. 

16  Buntowo. 

■ 2G4  _ 

Noms  des  cercles. 
Tliorn, 

N.  Barnini. 
Stuhm. 

Wohlau. 

Stuhm. 

Krotoszyn. 

Thorn. 

Czarnikau. 

Meseritz. 

Ob.  Barnim. 

Arnswalde. 

Wohlau. 

Schwetz. 

Batibor. 

Krotoszyn. 

Sternberg. 

Schubin. 

Wirsitz. 

Krossen. 

Berent, 

Sternberg. 

Randow. 

Schwetz. 

Rosenberg. 

Flalow. 

y 
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Noms  des  villes. 

18  Kopnick. 
Insterburg. 

19  Rathenow. 
Braunsberg. 
Linartowice. 

20.  R.  Wustefhaiisen. 
Brosen. 

Loebaii. 

21  Hohenstein. 
Stoizenhagen. 

22  Kosel. 

2 3^Breslau. 

24  Blesen. 

Podjuch. 

25  Reppen. 

26  Sommerau. 

27  Potsdam. 

28  Spreenhagen, 

29  Oppeln. 

30  Sintzlow. 


Noms  des  cercles, 

Teltow. 

Insterburg. 

W.  Haveliand. 

Braunsberg. 

Pleschen. 

Teltow. 

Francfort. 

Loebau. 

Osterode. 

Randow. 

Kosel. 

Breslau. 

Birnbaum . 

Randow- 

Sternberg. 

Rosenberg.  . 

Potsdam. 

Teltow-Storkow. 

Oppeln. 

Greifenhagen. 
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NOTE  D. 

\ 

Carte  de  la  Prusse  et  plan  de  Berlin , a<>>ec  la 
marche  du  choléra. 

A cette  lettre  étaient  jointes  deux  cartes  dont 
nous  avions  fait  l’acquisition  à Berlin. 

La  première  représente  le  royaume  de  Prusse. 
Des  couleurs , différentes  pour  chacun  des 
mois , indiquent  le  développement  successif 
de  la  maladie  dans  les  diverses  provinces  de 
ce  royaume.  Cette  carte  nous  a servi  de  modèle 
pour  celle  que  nous  avons  placée  à la  fin  du 
volume.  Quant  aux  cordons  sanitaires,  nous 
les  avons  pris  dans  une  carte  publiée  à Dan- 
zig,  chez  M.  Gerhard. 

La  deuxième  représente  un  beau  plan  de  la 
ville  de  Berlin , et  dans  lequel  on  peut  suivre 
la  maladie  par  quartier  et  par  maison. 

Nous  possédons,  en  outre,  deux  cartes  pa- 
reilles, que  nous  avons  fait  dresser  à Vienne, 
d’après  des  documens  officiels,  et  sur  les- 
quelles on  a tracé  la  marche  de  la  maladie  dans 
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la  ville  de  Vienne,  et  dans  toute  l’étendue  de 
l’empire  d’Autriche. 

Le  rapprochement  de  ces  cartes,  pour  ce 
qui  concerne  la  Prusse  et  l’Autriche,  est  ex- 
trêmement curieux  sous  le  rapport  de  l’ana- 
logie qui  existe  entre  la  marche  du  choléra  dans 
ces  deux  grands  États.  • 


\ 


V. 
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NOTE  E. 

Des  cordons  sanitaires  de  V Autriche. 

L’ Observateur  autrichien  , journal  officiel , 
rend  compte,  dans  les  termes  suivans,  de  rimi- 
tilité  des  efforts  du  gouvernement  pour  em- 
pêcher l’invasion  du  choléra  dans  les  divers 
Etats  de  l’empire  : 

« L’opinion  publique  demandait  protection 
contre  le  fléau.  L’Empereur  a donc  établi  des 
cordons  autour  de  ses  États;  mais  tous  les  sa- 
crifices et  tous  les  efforts  sont  restés  sans  fruit  : 
le  choléra  a pénétré  en  Gallicie. 

» Pour  protéger  les  cercles  occidentaux  de 
cette  province  encore  épargnée,  un  cordon 
militaire  a été  établi  sur  la  Wisloka,  et  un  au- 
tre sur  la  Sola,  pour  mettre  à l’abri  le  reste  des 
possessions  autrichiennes  ; mais  ces  nouveaux 
efforts  n’ont  point  été  moins  inutiles.  Le 
fléau  ayant  franchi  le  cordon  de  la  Wisloka, 
força  de  l’abandonner  dans  le  mois  de  juillet, 
et  éclata  dans  les  lieux  mêmes  qui  s’étaient  fer- 
més de  leur  propre  mouvement.  On  chercha 
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encore  à protéger  la  Gallicie  contre  une  nou- 
velle irruption  du  choléra  venant  de  Russie  et 
de  Pologne,  en  établissant  des  cordons  mili- 
taires ; mais  bientôt  il  se  développa  derrière 
ces  cordons  : c’est  dans  l’hôpital  militaire  de 
Niepolomice,  chose  remarquable  , qu’on  le  re- 
connut d’abord. 

» Le  cordon  établi  sur  la  Sola  faisait  seul 
espérer  qu’on  pourrait  encore  contenir  la  ma- 
ladie : il  avait  été  établi  avant  le  milieu  de 
juin,  dans  un-  temps  où  le  choléra  était  encore 
éloigné.  Le  mal  s’avança  lentementà  travers  les 
cercles  occidentaux , peut-être  parce  que  ces 
régions  montagneuses  ralentissaient  ses  pro- 
grès. Mais,  non-seulement  parmi  les  hommes  du 
cordon  , mais  aussi  derrière  lui , il  se  manifes- 
tait des  maladies  suspectes,  qui  présentaient 
tous  les  symptômes  du  choléra.  Ce  cordon  ne 
put  donc  pas  non  plus  arrêter  cette  maladie. 

' » La  Hongrie  offre  un  spectacle  analogue. 

Après  l’irruption  de  la  maladie  à Lemberg, 
elle  a été  séparée  de  la  Gallicie  par  un  cordon 
établi  sur  la  frontière;  mais,  dès  le  i3  juin,  le 
choléra  parut  à Tissa-Ujlak,  dans  le  cômitat 
d’ügocs,  par  conséquent  dans  un  lieu  où  l’on 
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ne  pouvait  craindre  son  irruption  , car  deux 
comitats , le  Beregh  et  le  Marmarosch  avaient 
été  santés.  Aussitôt  on  cerna  les  comitats  de 
Marmarosch  et  d’Ügocs;  néanmoins  la  mala- 
die descendit  la  Theiss  avec  la  rapidité  de 
l’éclair;  ses  progrès  ultérieurs  ne  purent  être 
arrêtés  par  un  troisième  cordon,  qui,  commen- 
çant à la  frontière  de  Transylvanie , s’étendait 
le  long  de  la  Beretyo , par  le  comitat  de  Saros , 
puis  par  Waitzen,le  long  duGran.Le  1 3 juillet, 
le  choléra  est  à Pesth. Un  quatrième  cordon, 
qui  fut  établi  sur  la  rive  droite  du  Danube, 
eut  le  même  sort  que  les  précédehs.  La  mala- 
die franchit  le  Danube  : tous  les  efforts  ont 
été  inutiles  pour  l’arrêter.  Là , comme  en 
Gallicie,  plusieurs  communes  et  villes  ont 
aidé  elles-mêmes  aux  mesures  d’isolement  ; 
presque  tous  les  comitats , la  plupart  des 
villes,  et  même  plusieurs  communes,  se  sont 
armés  de  la  manière  la  plus  sévere.  Cepen- 
dant il  n’a  pas  épargné  ces  lieux;  il  y a péné- 
tré, et  nulle  part  le  nombre  des  malades  n a 
été  en  rapport  avec  l’observation  plus  ou 
moins  sévere  des  lois  sanitaires  partout 
le  fléau  a choisi  ses  victimes,  sans  en  tenir 
compte. 
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» La  Basse-Autriche  et  la  Moravie  n’ont  pas 
été  protégées  davantage  par  des  cordons;  la 
ville  devienne  elle-même  a été  envahie. 

» On  a cerné  des  maisons  dans  la  ville  ; mais 
les  progrès  du  choléra  n’en  ont  point  été  sus- 
pendus. Au  milieu  de  l’emploi  sévère  de  ces 
moyens,  le  nombre  des  cholériques  , qui  était 
de  5 le  i3  septembre  , est  monté  le  i4  à 41  » 
le  1 5 à 1 3q , le  1 6 à 1 2 7 , le  1 7 à 1 1 1 , le  1 8 à 
i3o  : ce  jour-la  les  cordons  partiels  furent 
levés , et  le  rapport  des  nouveaux  accidens 
se  montra  plus  favorable;  le  19,  117  malades; 
le  20 , 99  ; le  2 r , 76  ; le  22  , 60.  » 

Lorsque  nous  étions  à Vienne,  on  se  féli- 
citait universellement  de  la  suppression  des 
mesures  sanitaires  , suppression  conseillée  de- 
puis long  - temps,  par  un  des  médecins  le 
plus  distingués  de  l’Empire,  M.  le  baron  de 
Stifft,  premier  médecin  de  l’Empereur.  C’est  à 
ce  médecin,  aussi  habile  qu’énergique,  qu’ap- 
partient , en  Autriche  , la  glorieuse  initia- 
tive de  l’abolition  des  cordons  sanitaires;  et 
cette  mesure , assurait  - on  , aurait  été  prise 
beaucoup  plus  tôt,  sans  quelques  puissantes 
oppositions  qui  eurent  lieu  dans  le  Conseil. 
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M.  deStifft  nous  a dit  lui-méme  que  ce  n’était 
point  le  raisonnement  et  la  théorie  qui  avaient 
déterminé  sa  conviction,  mais  bien  la  terrible 
expérience  faite  dans  la  Gallicie  et  la  Hongrie. 
Il  nous  raconta  l’anecdote  suivante,  qui  nous 
paraît  mériter  d’être  mentionnée  : 

Des  députés  de  la  Styrie  vinrent  supplier 
l’Empereur  de  leur  permettre  d’établir  chez 
eux  des  cordons  sanitaires.  L’Empereur  leur 
répondit  de  parcourir  Vienne , de  s’assurer  par 
eux-mêmes  s’il  y avait  quelque  inconvénient  à 
les  avoir  supprimés , et  de  se  décider  ensuite. 
Ces  députés  regagnèrent  la  Styrie , racontèrent 
ce  qu’ils  avaient  vu,  et  il  ne  fut  plus  question 
d’établir,  dans  cette  province,  aucune  espèce 
de  mesure  sanitaire. 
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NOTE  F. 

Observations  physiologiques  et  chirurgicales 
faites  sur  les  cholériques , par  le  professeur 

Dieffenbach. 

Connaissant  les  observations  physiologiques 
et  chirurgicales  qui  avaient  été  faites  à Berlin 
par  M,  Dieffenbach  , nous  nous  proposions  de 
les  indiquer  sommairement;  mais  l’auteur  lui- 
méme  les  ayant  publiées  depuis  notre  pre- 
mière édition  , nous  ne  saurions  mieux  faire 
que  de  rapporter  textuellement  les  paroles  de 
cet  ingénieux  et  savant  observateur. 

« On  *^est  saisi  d’un  certain  effroi  lorsqu’on 
incise , dans  un  but  médical , la  peau  d’un 
cholérique  froid  , bleu  , sans  pouls  ; car  il  ne 
s’écoule  point  de  sang , la  plaie  est  glacée , et 
tout  se  comporte  comme  sur  un  cadavre.  Le 
couteau  le  mieux  affilé  y pénètre  avec  autant 
de  difficulté  que  dans  le  cadavre  d’une  très- 
vieille  femme  ; tant  devient  tenace  et  flétrie , 
dans  le  choléra  froid,  la  peau  du  jeune  homme 
le  plus  vigoureux  ! Je  dirais  presque  qu’une 
incision  est  plus  difficile  à faire  sur  un  cholé- 
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rique  bleu  que  sur  un  mort.  Ce  qui  rend  ordi- 
nairement si  facile  une  incision  , avec  un  bon 
bistouri,  chez  un  homme  en  santé,  c’est  la 
tension  des  tissus , leur  •chaleur  , et  l’état 
savonneux  du  sang.  C’est  pour  cela  qu’on  fait 
mieux  et  plus  vite  une  opération  sur  le  vivant 
que  sur  le  cadavre. 

Eu  coupant  la  peau  d’un  cholérique  froid  , 
ce  qui  frappe  d’abord  , c’est  que  l’instrument 
pénètre  difficilement  à cause  de  la  flaccidité  de 
la  peau.  Celte  difficulté  est  moindre  lorsqu’on 
commence  par  faire  un  pli.  La  peau  coupée  ne 
se  retire  pas , et  les  lèvres  de  la  plaie  s’éloignent 
à peine  l’une  de  l’autre.  Si  on  les  sépare  , elles 
restent  dans  cette  position;  si  on  les  rapproche, 
la  plaie  paraît  complètement  fermée*.  Exa- 
mine-t  on  la  plaie  largement  ouverte  et  péné- 
trant, à travers  la  peau  et  le  tissu  cellulaire, 

I 

jusqu’aux  intervalles  musculaires  , on  fait  les 
observations  suivantes  : 

D’abord  il  est  remarquable  que  la  plaie  ne 

» , 

* M . Casper  est  le  premier  qui  ait  fait  remarquer  la  persis- 
tance d’un  pli  de  la  peau  , et  indiqué  cette  persistance  comme 
un  des  symptômes  les  plus  constans  du  choléra. 


saigne  pas  ; le  chorioii  est  toiit-à-fait  vide  de 
sang;  sur  la  coupure,  il  n’offre  pas  la  légère 
rougeur  ordinaire,  niais  la  plupart  du  temps 
il  est  d’un  jaune  rouge.  Si  sur  ce  point  la  peau 
est  très-bleue  , la  surface  de  la  plaie  paraît  d’un 
bleu  brun  ; si  on  l’essuie  avec  l’éponge , on 
voit  que  cette  coloration  dépend  en  partie 
d’un  peu  de  sang  goudronneux  qui  sort  des 
capillaires  coupés,  et  dont  une  partie  y reste 
sans  qu’on  puisse  l’en  exprimer.  La  teinte  de 
la  plaie  est  donc  , dans  ces  cas  , toujours  un 
peu  plus  foncée  que  là  où  la  peau  est  blanche. 
La  couche  graisseuse  du  derme  ne  montre  pas 
cette  teinte  jaunâtre  brillante  qui  est  particu 
Hère  à la  graisse  sous  - cutanée  chez  les  hom- 
mes jeunes  et  vigoureux;  elle  est  affaissée,  pâ- 
teuse et  moins  jaune,  probablement  à cause 
de  l’extraordinaire  sécheresse  que  l’on  y remar- 
que comme  dans  tous- les  tissus. 

L’aspect  du  tissu  cellulaire  qui  unit  la  peau 
aux  muscles  est  extrêmement  frappant:  il  est 
singulièrement  rigide,  sec  , diaphane  comme 
la  membrane  vitrée.  Il  a la  même  transparence 
que  chez  les  animaux  à sang  froid , tels  que 
la  grenouille  , le  crapaud , etc.  Si  on  le  tend , 
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on  voit  an  travers,  très-distinctement,  toutes 
les  parties  sous-j acentes.  Les  membranes  aponé- 
vrotiqiies  , les  tendons  et  les  cartilages  parais- 
sent singulièrement  blancs,  mais  d’un  blanc 
moins  argenté  et  moins  brillant , plus  mous 
et  plus  flasques. 

Les  muscles  ne  deviennent  pas  plus  pâles, 
comme  le  deviennent  la  plupart  des  autres 
parties;  je  dirai  presque  qu’ils  sont  plus  bruns, 
plus  foncés;  leur  sensibilité  pour  les  irritations 
mécaniques  est  notablement  diminuée  , et  des 
actions  de  ce  genre  y excitaient  à peine  des 
mouvemens.  Les  gros  troncs  nerveux  parais- 
sent également  modifiés  ; ils  sont  beaucoup 
plus  blancs  que  je  ne  les  ai  trouvés  ordinaire- 
ment dans  les  opérations  chirurgicales,  et  ils 
semblent  plus  mous  au  toucher.  La  sensibilité 
des  nerfs  de  la  peau  ne  devient  pas  moins 
grande;  car  l’incision  de  la  peau  est,  chez  un 
cholérique,  tout  aussi  douloureuse  que  chez 
un  homme  bien  portant  ; au  moins  des  mala- 
des tout-à-fait  absorbés  ont  témoigné , durant 
cette  incision  , les  plus  vives  douleurs.  Si  on 
touche  un  filet  nerveux  avec  un  instrument, 
ou  si,  en  opérant,  on  le  saisit  par  hasard  en- 
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Ire  les  mors  de  la  pince , il  se  manifeste  une 
vive  douleur.  Si  le  nerf  se  rend  à des  muscles, 
ces  organes  se  contractent  convulsivement , 
comme  cela  arrive  dans  l’état  naturel,  comme 
je  l’ai  vu  dans  des  opérations  chirurgicales. 

Mais  l’état  des  vaisseaux  est  plus  notable  que 
celui  des  parties  que  je  viens  d’énumérer.  La 
plaie  ne  saigne  pas,  et,  par  la  transparence 
du  tissu  cellulaire,  chaque  partie  se  montre 
aux  yeux  comme  une  préparation  anatomique 
épongée  avec  soin.  H sort  peu  ou  point  de 
lymphe  de  la  surface  de  la  plaie.  Si  on  l’essuie, 
il  s’écoule  quelque  temps  avant  qu’elle  ne  re- 
devienne un  peu  humide.  Rarement  on  voit 
sortir,  hors  de  la  lumière  de  veines  plus  gros- 
ses et  coupées , une  gouttelette  d’un  sang 
noir  et  goudronneux , qui  ne  s’étend  pas  sur 
toute  la  plaie,  parce  qu’il  est  trop  épais.  Si 
l’on  exprime  le  vaisseau  dans  la  direction  de 
la  plaie , il  s’écoule  un  peu  plus  de  ce  liquide 
noir  et  visqueux.  En  somme , ces  petites  vei- 
nes contiennent  peu  de  sang,  si  l’on  appelle 
sang  cette  substance  épaisse  et  visqueuse  qui 
souvent  ne  coule  pas  dans  leur  intérieur. 

C’est  un  aspect  tout  particulier  que  celui  des 
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gros  troncs  veineux  qui  traversent  la  plaie,  et 
clans  lesquels , à l’extérieur  même , on  remarque 
quelque  chose  de  cadavéricjue,  quelque  chose 
c[Lii  les  fait  ressembler  à des  outres  inertes.  A 
travers  leur  parois,  on  distingue  leur  contenu 
noir  et  épais.  On  n’y  trouve  pas  cette  pléni- 
tude modérée  et  régulière  cjui  est  l’état  ordi- 
naire ; mais  le  vaisseau  est  tantôt  distendu  du 
double  par  une  espèce  de  noir  sirop , tantôt 
très-rétréci  ; là  il  est  très-gros,  tout  près  il  est 
très-petit.  La  distension  n’est  pas  le  résultat  de 
l’afflux  violent  du  sang,  mais  elle  tient  à la 
perte  complète  de  l’élasticité  vivante  des  pa- 
rois vasculaires,  qui  sont  sans  ressort  et  comme 
mortes. 

Les  veines,  lorsqu’on  en  exprime  le  sang 
par  une  friction,  ne  paraissent  plus  au  toucher 
qu’un  filet  de  tissu  cellulaire.  Cette  réduction 
de  volume  est  moins  marquée  dans  les  grandes 
veines,  la  veine  axillaire  par  exemple.  Cepen- 
dant la  veine  jugulaire  vide  m’a  paru  plusieurs 
fois  réduite  au  volume  d’une  ficelle  mince.  En 
frottant  une  veine , on  la  vide  non-seulement 
dans  le  sens  du  cœur,  mais  aussi  vers  la  péri- 
phérie; elle  reste  vide,  si  on  ne  meut  pas^  le 


membre;  mais  si  on  le  change  de  position,  ou, 
si  l’on  comprime  les  muscles,  elle  se  remplit 
de  nouveau  aussi  bien  du  côté  du  centre  que 
de  la  circonférence. 

Cette  obstruction  complète  par  un  sang  gou- 
dronneux ne  se  rencontre  guère  que  dans  les 
grosses  veines,  l’axillaire,  la  jugulaire  interne. 
Les  troncs  moyens,  comme  la  veine  brachiale, 
la  basilique,  la  céphalique,  sont  presque  tou- 
jours peu  remplis.  Les  plus  petites  veines  sont 
ordinairement  tout-à-fait  vides;  mais,  en  re- 
vanche, il  y a des  stases  sanguines  dans  les 
capillaires  de  la  peau,  de  véritables  obstruc- 
tions pour  celui  qui  croit  aux  obstructions. 
Une  des  choses  qui  m’ont  le  plus  frappé , c’est 
la  vacuité  des  veines  jugulaires  externes,  d’au- 
tant plus  que  les  carotides,  de  toutes  les  artères 
accessibles  au  toucher,  sont  celles  qui , les  der- 
nières, conservent  de  l’action.  Même  en  com- 
primant ces  veines  vers  la  clavicule,  on  ne 
parvient  pas  à obtenir  qu’elles  se  remplissent. 
Quelquefois  les  veines  moyennes  contiennent 
une  petite  quantité  d’un  sang  noir  qui  ne  se 
meut  pas , mais  qui  forme  de  longs  caillots  h- 
liformes.  On  rencontre  aussi  cet  état  dans  les 


280  — 


grosses  veines  sous  - cutanées , et  on  le  recon- 
naît à travers  la  peau.  La  contenance  d’une  pa- 
reille veine  n’est  guère  que  le  quart  du  sang 
qu’elle  renferme  dans  l’état  de  santé.  Si  l’on 
met  à nu  le  vaisseau  par  une  incision  , on  voit 
que  les  parois  veineuses  ne  sont  pas  appliquées 
Tune  contre  l’autre;  le  vaisseau  conserve  sa 
forme  ronde , et  il  ressemble  à une  corde  mince 
et  noire. 

Cette  conservation  de  la  forme  ronde  est 
due,  non  à la  contraction  vivante  des  parois, 
mais  à l’épaississement  du  sang,  qui , en  se  coa- 
gulant, forme  des  caillots  ronds. 

Quelquefois  le  vaisseau  se  montre  sur  un 
point  comme  un  cordon  mince  et  tout-à-fait 
vide , sur  un  autre  il  contient  quelque  peu  de 
sang , mais  le  plus  souvent  il  est  entièrement 
vide. 

Aucune  irritation  mécanique,  portée  sur  les 
veines  mises  à nu,  n’y  produit  un  afflux  de 
sang;  les  frictions,  réchauffement  de  tout  le 
membre,  font  souvent,  à la  vérité,  couler  ce 
liquide  épaissi;  mais  c’est  un  effet  purement 
mécanique , et  nullement  dû  à une  action 
vitale. 
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Si  une  incision  de  plusieurs  lignes,  faite  à 
une  grosse  veine  remplie  de  sang,  ne  donne 
lieu  à un  écoulement  de  ce  liquide  qu’au 
moyen  de  frictions  et  de  pressions,  même 
quand  ce  liquide  n’est  pas  épaissi,  la  cause 
en  est,  non  pas  dans  l’épaississement  du  sang 
ou  l’inertie  des  veines  , mais  dans  la  complète 
vacuité  des  artères.  M.  Magendie  a fait  voir 
que  le  cours  du  sang,  suspendu  dans  l’artère 
principale  d’un  membre,  se  suspend  aussi  dans 
la  veine. 

L’état  des  artères  est  si  singulier  chez  les  cho- 
lériques bleus,  froids,  sans  pouls,  qu’il  ren- 
verse toutes  nos  idées  sur  la  vie,  la  pensée, 
l’action  et  la  nutrition.  Une  grosse  artère,  mise 
à nu  sur  un  malade  du  choléra,  présente  un 
aspect  tout  différent  de  ce  qu’elle  est  ordinai- 
rement. Quand  ces  vaisseaux  ne  sont  pas  ma- 
lades eux -mêmes,  ce  sont  eux  qui,  dans  les 
autres  maladies , offrent  le  moins  d’altérations, 
parce  qu’ils  entretiennent  la  vie  et  la  nutrition. 
Dans  l’état  naturel,  une  grosse  artère  décou- 
verte se  présente  comme  un  cordon  rond  d’un 
blanc  rougeâtre  et  brillant,  et  d’un  tissu  mani- 
festement élastique;  ici,  au  contraire,  elle  est 
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terne,  affaissée,  non  - seulement  parce  qu’elle 
ne  conduit  pas  de  sang  et  qu’elle  n’est  pas  ten* 
due  par  ce  liquide,  mais  aussi  parce  que  ses 
parois  sont  privées  de  turgescence  vitale.  Il 
semble  que  l’artère  s’est  atrophiée,  que  ses  mem- 
branes se  sont  amincies,  en  un  mot,  quelle 
a perdu  non  seulement  en  force  vitale,  mais 
aussi  en  volume.  Cette  modification  des  mem- 
branes artérielles  tient  à l’affaissement  général 
de  tous  les  tissus  organiques  et  particulière- 
ment des  tissus  membraneux  et  fibreux  , les 
cartilages  , par  exemple.  Leurs  vasa  vasorum 
ne  sont  pas  visibles,  même  à la  loupe.  C’est 
aussi  pour  cela  qu’elles  ont  une  apparence 
terne  et  matte.  Le  vaisseau  tout  entier  paraît 
réduit  de  volume  et  beaucoup  plus  petit  que 
dans  l’état  ordinaire. 

C’est  ainsi  que  , sur  des  vivans , j’ai  trouvé 
maintes  fois  l’artère  humérale  pas  plus  grosse 
que  le  fil  avec  lequel  on  lie  les  fioles  à médi- 
camens.  Chez  les  hommes  forts  seulement, 
elle  avait  un  volume  plus  considérable.  Quand 
on  passe  une  ligature  autour  d’une  artère  saine, 
on  la  distingue  à peine  du  vaisseau  , parce  que 
les  membranes  forment  un  bourrelet  et  recou- 
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vrent  le  fil.  Ici  le  lien  reste  visible,  caries  pa- 
rois inertes  ne  se  gonflent  pas. 

Chez  des  cholériques  froids  et  sans  pouls  , 
on  sent  quelquefois  une  pulsation  faible  et  iso- 
lée, comme  si  une  petite  onde  sanguine  tra- 
versait le  vaisseau.  Ce  phénomène  est  fort  sin- 
gulier, car  le  sang  épais  qui  se  trouve  dans  le 
centre  du  système  vasculaire  ne  peut  former 
un  courant  continu  à travers  le  tronc  artériel 
d’un  membre,  et,  à plus  forte  raison,  à tra- 
vers les  branches  qui  en  dérivent.  Il  est  trop 
épais  pour  cela , et  le  cœur  n’a  pas  assez  de 
force  pour  le  faire  cheminer. 

J’ai  cherché  à m’expliquer  ce  phénomène 
mystérieux,  par  cette  considération  que  l’ac- 
tion du  cœur  étant  déjà  paralysée  par  du  sang 
coagulé,  l’artère  mourante  manifeste,  par  des 
convulsions  partielles,  ses  derniers  mouve- 
mens  vitaux. 

Outre  ce  sang  épaissi  dans  les  cavités  du 
cœur , il  s’y  trouve  certainement  aussi  , pen- 
dant la  vie^  des  concrétions  polypeuses,  et  cet 
organe -s  efforce  vainement  de  s’en  débarras- 
ser. Souvent  aussi  un  caillot  se  place  à l’ou- 
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verture  d’un  gros  vaisseau  et  l’obstrue  com- 
plètement, ou  ne  laisse  passer  qu’un  peu  de 
sang  très-ténu.  Comme  j’ai  trouvé  des  coagu- 
lum  dans  les  artères  , je  peux  bien  croire  que 
le  cœur  vivant  en  renferme  aussi. 

Ces  petites  ondes  de  sang  isolées  s’aperçoi- 
vent quelquefois  dans  les  grosses  artères  qu’on 
a ouvertes.  J’ai  vu  distinctement  que,  lorsque 
j’avais  ouvert  pour  pratiquer  une  évacuation 
sanguine,  l’artère  humérale  , qui  présentait  de 
légères  pulsations  isolées,  il  s’en  écoulait  par- 
fois un  sang  aqueux , dont  la  quantité  était 
toujours  peu  considérable,  et  que  toute  pul- 
sation cessait  avec  l’ouverture  du  vaisseau. 
Dans  un  seul  cas,  où,  sur  un  cholérique  d’une 
constitution  vigoureuse , mais  bleu  et  sans 
pouls  à l’hôpital  de  M.  Romberg  , j’ouvris 
l’artère  axillaire  pour  faire  une  saignée,  le 
sang  s’écoula  par  l’ouverture  du  vaisseau  en 
un  jet  régulier  et  volumineux.  Le  sang  avait 
une  couleur  rosée , était  très-liquide  et  chaud, 
bien  que  le  malade  se  sentît  glacé  et  fût  bleu . 
Il  coulait,  comme  dans  une  saignée  faite  à une 
veine , en  un  arc  régulier.  Ce  ne  fut  qu’après 
l’écoulement  de  quatre  ou  cinq  onces , qu’il 
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vint  en  un  jet  faiblement  saccadé,  parce  que  le 
cœur,  s’étant  vidé,  commença  à se  contracter 
régulièrement;  mais  le  malade  mourut  bien- 
tôt après  : le  sang  se  coagula  très-prompte- 
ment , et  il  conserva  sa  couleur  rouge. 

C’est  des  différens  degrés  tle  la  fluidité  du 
sang  et  de  la  force  du  cœur  que  dépend  la  durée 
du  pouls.  Une  onde  de  sang  isolée  pénètre  plus 
ou  moins  loin  dans  une  artère  ; aussi  l’on  sent, 
tantôt  ici  et  tantôt  là , une  pulsation  isolée. 
Bientôt  le  pouls  s’éteint  à la  radiale,  puis  à la 
brachiale,  puis  on  ne  le  sent  plus  qu’à  l’axillaire; 
et  là  même  il  ne  tarde  pas  à se  changer  en  un 
frémissement  irrégulier,  qui  n’est  que  la  trans- 
mission des  batteniens  inégaux  et  sourds  du 
cœur.  Les  artères  des  extrémités  supérieures 
semblent  en  général  plus  vides  que  celles  des 
inférieures.  A la  vérité,  je  n’ai  pas  ouvert  ces 
dernières  pendant  la  vie  ; mais  quarjd  même  le 
pouls  n’y  était  plus  perceptible,  j’y  retrouvais, 
après  la  mort,  du  sang  tantôt  ténu,  tantôt 
épais.  Ce  sont  les  carotides  qui  battent  le  plus 
distinctement;  mais  certainement  leur  sang  ne 
pénètre  pas  jusque  dans  les  capillaires  du 
cerveau , car  alors  plus  de  sang  devrait  revenir 
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(le  cet  organe , et  cependant  le  malade  pense 
avec  lin  cerveau  où  il  y a déjà  stase  du  sang! 

]jorsc|ue  le  sang  a pénétré  dans  les  grosses 
artères  aussi  loin  qu’il  peut  aller,  n’est-il  pas 
possible  qu’il  revienne  'sur  lui-inéme?  N’y  au- 
rait-il pas  un  mouvement  oscillatoire  continuel 
dans  le  flot  liquide?  Ce  serait  comme  le  mou- 
vement des  liquides  dans  les  animaux  infé- 
rieurs pourvus  d’un  vaisseau  dorsal.  La  pulsa- 
tion particulière  des  carotides  ressemble  à une 
allée  et  à une  venue  du  sang;  d’ailleurs,  où 
pourrait-il  se  loger  dans  la  tête,  si  les  artères 
en  amenaient  continuellement,  les  veines  jugu- 
laires ne  le  remportant  pas?  car  on  les  trouve 
ordinairement  vides,  comme  nous  l’avons  re- 
marqué plus  haut.  Un  mouvement  semblable 
du  sangalieusansdouteaussidansd’aiitresorga- 
nes,  par  exemple,  aux  poumons,  où  l’on  ne 
peut  admettre  qu’un  mouvement  oscillatoire 
dans  les  gros  vaisseaux.  C’est  ce  qu’indiquent 
la  respiration  des  cholériques  et  l’état  des  pou- 
mons, dont  les  petits  vaisseaux  sont  remplis  de 
sang  épais.  En  injectant  une  solution  de  gomme 
dans  les  veines  des  chiens , j’ai  produit  cette 
dyspnée  inexprimable , cette  raucité  de  la  voix 
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qu’on  remarque  chez  les  cholériques,  la  gomme 
ne  pouvant  passer  à travers  les  capillaires  des 
poumons,  les  obstruant,  et  empêchant  le  sang 
d’y  pénétrer.  L’autopsie  de  ces  animaux  a mon- 
tré le  même  engorgement,  les  mêmes  marbru- 
res dans  les  poumons.  C’est  là  l’explication  de 
la  raucité  de  la  voix  dans  le  choléra. 

Il  me  parut  important , non-seulement  pour 
le  choléra , mais  aussi  pour  toute  la  physiolo- 
gie , d’essayer  la  transfusion  sur  des  malades 
désespérés  , non  dans  l’idée  de  substituer  un 
sang  jeune  et  chaud  à un  sang  froid , noir, 
goudronneux,  incapable  d’entretenir  la  vie  , 
mais  pour  réveiller  par  ce  moyen  le  cœur  qui 
se  paralyse,  de  sorte  qu’il  pût  se  délivrer  du 
sang  qui  l’opprime,  et  exciter  par  un  sang 
nouveau  la  vitalité  du  système  nerveux.  Le 
sang  nouveau  et  vivant  devait  donner  à l’orga- 
nisme une  impulsion  propre  à le  ramener  à 
l’état  naturel.  Je  ne  pouvais  transfuser  que. 
du  sang  humain , car  le  sang  de  différentes 
classes  d’animaux  produit  des  accidens  dan- 
gereux et  semblables  à l’empoisonnement  par 
l’acide  hydrocyanique.  Avant  la  transfusion, 
j’essayai  d’ôter  au  malade  quelque  peu  de 
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sang  J car  ccttc  précaution  adoucit  les  acci- 
dens  qui  accompagnent  souvent  l’opération  ; 
et  d’ailleurs  le  cœur  n’est  toujours  que  trop 
rempli. 

L’injection  se  fit  par  une  veine  du  bras,  dans 
laquelle  j’introduisis  une  petite  canule.  Le 
sang,  reçu  dans  un  vase  échauffé,  et  introduit 
dans  une  seringue,  fut  poussé  lentement,  et 
les  injections  furent  plusieurs  fois  répétées  à 
des  intervalles  de  5 - y minutes,  et  à la  quantité 
de  quelques  onces. 

La  transfusion , essayée  sur  trois  malades , 
donna  les  résultats  suivans  : dans  le  premier 
moment  du  passage  du  sang,  on  ne  remarqua 
sur  le  malade  aucun  changement,  si  ce. n’est 
un  gonflement  de  la  veine  par  laquelle  le  sang 
était  poussé  vers  le  cœur  ; puis  la  pupille  se 
dilata  et  se  rétrécit  alternativement , l’éclat 
des  yeux  s’augmenta  , la  respiration  devint 
plus  profonde,  des  pulsations  isolées  se  firent 
sentir,  et  la  chaleur  revint  sur  plusieurs  points 
du  corps,  par  exemple,  sur  les  joues,  qui  au- 
paravant étaient  froides.  Les  mains  et  les  pieds 
restèrent  froids.  La  mort  survint,  dans  un  cas, 
une  demi-heure,  dans  le  second,  deux  heures^ 
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«;t  clans  le  troisième , iin  cjuart  d’heure  après 
la  transfusion , avec  les  symptômes  que  l’on 
remarque  ordinairement  chez  les  cholériques. 
A l’aide  du  stéthoscope  on  entendit  un  bruis- 
sement léger  et  particulier  du  cœur. 

Les  autopsies , que  M.  Phœbus  a faites  avec 
le  plus  grand  soin,  ont  donné  les  résultats  sui- 
vans  : le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  étaient  rem- 
plis d’un  sang  noir  et  épais.  Dans  un  cas  il  se 
trouva  des  bulles  d’air  dans  la  veine  jugulaire 
externe  droite;  il  n’y  en  avait  point  dans  la 
sous-clavière  du  même  côté,  mais  la  jugulaire 
commune  droite  en  renfermait.  Dans  la  veine 
cave  supérieure  , on  voyait  un  sang  noir  et 
épais ^ et  un  sang  rouge.  Même  dans  les  cavités 
gauches,  on  distinguait,  quoique  moins  clai- 
rement, un  sang  clair  et  fluide  d’un  sang  épais 
et  noir.  Le  cerveau  était , comme  sur  la  plu- 
part des  cadavres  cholériques , rempli  d’un 
sang  noir  et  épais. 

Ce  que  les  ouvertures  présentent  de  singu- 
lier, cest  que  le  sang  injecté  ne  s’était  pas  uni 
au  sang  du  choléra  ; phénomène  certainement 
remarquable  et  surprenant.  Y avait-il  répul- 
sion, lutte  entre  le  vivant  et  le  mort?  ou  cela 
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tenait-il  seiilenient  à ce  qu’un  fluide  plus  ténu 
ne  se  mêle  pas  facilement  avec  un  fluide  épais? 
Je  crois  cpie  la  première  supposition  est  la  plus 
juste;  car,  pendant  l’injection  elle-même,  avant 
donc  que  je  susse  ce  que  montrerait  l’autopsie, 
je  fis  les  observations  suivantes.  Quelques  gros 
d’un  sang  cholérique,  ténu  et  noir,  que  j’avais 
exprimé  péniblement  d’une  veine  du  bras , et 
que  j’avais  reçu  dans  un  vase,  ne  se  mêlèrent 
pas  avec  une  plus  grande  quantité  de  sang 
rouge  qui  y coulait,  et  on  ne  put  les  mêler, 
même  en  les  agitant.  Après  la  coagulation , l’un 
de  ces  sangs  forma  une  masse  rouge,  l’autre 
une  masse  noire , et  j’en  fis  faire  la  remarque 
aux  médecins  présens. 

Quant  aux  bulles  d’air  qui  se  sont  trouvées 
dans  le  cœur  droit  et  dans  quelques-uns  des 
gros  vaisseaux,  on  se  demandera  si  elles  y ont 
été  introduites  pendant  l’opération  ou  si  elles 
s’y  sont  développées  spontanément.  Je  crois 
devoir  admettre  cette  seconde  explication  ; car, 
lorsque  je  mettais  à nu  une  veine  par  une  in- 
cision de  la  peau  , j’ai  plusieurs  fois  remarqué, 
à travers  les  parois,  des  bulles  d’air  mêlées  au 
sang,  et  d’autres  l’ont  vu  avec  moi.  Une  sem- 
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blable  bulle,  tantôt  restait  immobile,  tantôt  se 
mouvait  dans  la  direction  du  cœur  quand  on 
frottait  le  membre.  Cela  s’est  présenté  chez  la 
malade  sur  laquelle  la  transfusion  a été  opérée 
dans  l’hôpital  du  docteur  Boehr.  Je  ne  rappel- 
lerai même  pas  à l’appui  de  mon  opinion  que , 
dans  les  ouvertures  faites  à riiôpital  de  M.  Rorn- 
berg,  j’ai  vu,  sur  plusieurs  vaisseaux,  et  entre 
autres  dans  ceux*de  la  pie-mère  , des  espaces 
alternativement  remplis  d’air  et  de  sang. 

Il  me  paraît  invraisemblable  que  j’aie  laissé 
pénétrer  de  l’air  au  moment  de  la  transfusion  ; 
car  je  me  suis  beaucoup  exercé  à cette  opéra- 
tion sur  les  animaux,  et  dans  ce  cas  j’avais 
pris  des  précautions  particulières  pour  empê- 
cher ce  fâcheux  événement.  La  canule  placée, 
j’y  adaptais  la  seringue  remplie  de  sang , quand 
la  canule  s’était  remplie  de  celui  qui  lui  venait 
de  la  veine;  s’il  n’en  venait  point,  et  que  la  ca- 
nule restât  vide , je  la  remplissais  avec  de  l’eau 
tiède;  puis  j’y  introduisais  la  pointe  de  la  se- 
ringue, et  je  poussais  le  sangpar  une  pression 
lente  sur  le  piston.  Je  suis  convaincu  que  pas 
une  seule  bulle  d’air  n’a  été  transfusée  : d’ail- 
leurs, cet  accident,  comme  je  l’ai  remarqué 
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dans  d’antres  essais,  ne  produit  pas  d’effets 
dangereux.  Ce  n’est  qu’une  grande  quantité 
d’air,  introduite  dans  les  vaisseaux , qui  tue 
subitement,  non  parce  que  le  gaz  est  un  poi- 
son pour  le  cœur,  mais  parce  que,  pénétrant 
dans  les  capillaires  des  poumons  où  il  s’arrête, 
il  empêche  mécaniquement  le  sang  de  traver- 
ser ces  organes,  comme  la  gomme,  le  mercure 
et  d’autres  liquides  épais.  lîa  mort,  dans  ces 
cas,  vient,  non  du  cœur,  mais  des  poumons. 

On  pourrait  aussi  se  demander  si,  dans  cette 
opération , des  caillots  de  sang  n’ont  pas  été 
injectés  en  même  temps;  mais  le  sang  a été 
aussi  promptement  pompé  dans  l’instrument 
que  poussé  dans  le  vaisseau  avec  précaution  ; 
et  il  avait  toujours  conservé  sa  liquidité  quand 
je  retirais  l’instrument. 

Maintenant,  si  je  reportais  les  regards  sur  les 
phénomènes  qui  ont  suivi  la  transfusion  ainsi 
que  sur  les  résultats  de  l’autopsie,  je  pourrais 
en  conclure  que,  dans  les  cas  extrêmes  du 
choléra,  cette  opération  est  capable  de  pro- 
duire, par  une  action  particulière,  une  faible  ex- 
citation du  système  nerveux , sans  exercer  au- 
cune influence  fâcheuse,  mais  que,  malgré  ce 
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moyen,  la  maladie  subsiste,  comme  malgré 
tant  d’autres.  On  doit  donc  aussi  peu  recom- 
mander que  rejeter  d’une  manière  absolue  un 
moyen  qui  a si  peu  d’action  ; on  peut  cepen- 
dant y recourir  encore  dans  ces  cas,  où  tout 
autre  secours  est  impuissant.  Je  me  réserve  de 
le  faire  si  l’occasion  s’en  présente  de  nouveau. 

Je  passe  à quelques  autres  recherches  sur 
les  cholériques.  Les  inutiles  efforts  que  l’on 
faisait  pour  ôter  du  sang  à des  cholériques 
froids,  bleus,  sans  pouls,  dans  le  but  de  sou- 
lager le  cœur  rempli  d’un  sang  épaissi,  me  don- 
nèrent l’idée  de  recourir  à des  moyens  extraor- 
dinaires pour  atteindre  ce  but  ; car  une  mala- 
die contre  laquelle  l’homme  peut  si  peu  de 
chose  permet  des  tentatives  inaccoutumées.  A 
un  malade  presque  mourant , et  qui  souffrait 
beaucoup  de  l’anxiété  et  du  manque  d’air , 
j’ouvris  , d’accord  avec  le  docteur  Casper,  l’ar- 
tère humérale  dans  son  tiers  supérieur;  il  ne 
s’en  écoula  pas  une  goutte  de  sang.  J’intro- 
duisis, comme  je  l’avais  résolu  d’avance  , une 
sonde  élastique  par  le  vaisseau  jusque  dans  le 
cœur  , à ce  que  je  pense;  cependant  il  ne  sor- 
tit pas  non  plus  une  goutte  de  sang  par  la 
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sonde.  Pendant  ces  manœuvres,  les  batte- 
mens  du  cœur  devinrent  pins  distincts  et  plus 
fréquens,  et  je  retirai  la  sonde;  elle  était  com- 
plètement vide;  pas  une  goutte  de  sang  n’y 
avait  pénétré,  ce  qui  aurait  dû  cependant  ar- 
river s’il  y avait  eu  du  sang  liquide  dans  le 
cœur.  ( Il  faut  remarquer  que  ce  malade  avait 
subi  antérieurement  la  taille  vésico-rectale  , et 
qu’il  était  resté  une  communication  entre  la  ves- 
sie et  le  rectum.  ) Il  est  fort  regrettable  que 
cette  opération , si  intéressante  pour  toute  la 
physiologie,  ait  été  faite  sur  un  homme  qui 
était  si  près  de  Sa  fin,  et  qui,  saisi  de  crampes, 
expira  bientôt  après.  cTn  ne  peut  admettre  que 
la  mort  ait  été  hâtée , car  le  malade  ne  souf- 
frit pas  de  l’opération,  n’en  témoigna  aucune 
douleur,  et  des  expériences  antérieures  sur  les 
animaux  m’avaient  appris  que  l’introduction  de 
corps  étrangers  dans  le  cœur,  par  les  gros  vais- 
seaux, était  souvent  supportée  d’une  manière 
étonnante.  On  savait  déjà  que  le  cœur  est, 
jusqu’à  un  certain  point,  insensible  aux  irri- 
tations mécaniques  qui  sont  portées  sur  sa  sur- 
face extérieure  ; mais  on  n’avait  pas  constaté , 
à ma  connaissance,  qu’il  en  était  à peu  près  de 
même  pour  les  parois  de  ses  cavités. 
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L’observation  suivante  prouve  que,  meme 
clans  les  cas  les  plus  graves,  eu  l’absence 
complète  du  pouls  et  quand  la  circulation  a 
complètement  cessé  dans  une  partie  du  corps, 
le  coiïï*s  du  sang  peut  s’y  rétablir  par  des  anas- 
tomoses. Dans  l’hôpital  de  M.  Casper,  j’ouvris 
à une  femme  l’artère  humérale  gauche;  mais 
je  ne  réussis  qu’à  grande  peine  à obtenir  une 
petite  quantité  d'un  sang  noir;  puis  je  liai  la 
brachiale  avec  un  fil,  et  réunis  les  lèvres  de  la 
plaie.  Quel  ne  fut  pas  mon  étonnement  lors- 
que mon  ami  me  montra  le  lendemain  cette 
femme,  qui  avait  été  arrachée  à une  mort  im- 
minente par  l’opiniâtre  emploi  des  affusions 
froides  et  que  je  croyais  déjà  parmi  les  morts! 
Toute  la  peau  était  humide  et  chaude,  la  tur- 
gescence vitale  y était  revenue;  le  pouls  se  fai- 
sait sentir  aux  artères  radiale  et  cubitale,  sans 
que  la  ligature  l’empêchât;  le  membre  n’était 
nullement  gêné  dans  ses  mouvemens,  comme 
on  le  remarque  ordinairement  dans  les  pre- 
miers momens  qui  suivent  la  ligature  de  l’ar- 
tère principale  d’un  membre.  On  dit  commu- 
nément que  le  membre,  dans  ce  cas,  se  refroidit; 
je  lai  toujours  trouvé  plus  chaud;  mais  sur 
notre  cholérique  il  avait  la  température  du 


reste  du  corps.  Ce  cas  est  d’autant  plus  re- 
marquable qu’il  prouve  la  possibilité  du  réta- 
blissement de  la  circulation  dans  un  membre 
d’un  cholérique  froid  et  à demi-mort,  quoique 
l’artère  principale  soit  liée.  Ce  fait  favorisera- 
t-il  la  conjecture  que  la  renaissance  du  mou- 
vement des  liquides  ou.de  l’action  vitale  dé- 
pend'des  vaisseaux  capillaires,  et  cjue , par 
conséquent,  elle  marche  de  bas  en  haut? 

Il  y a plusieurs  observations  intéressantes 
sur  l’effet  des  moyens  externes  chez  les  cholé- 
riques. Les  sangsues  s’attachent  difficilement 
à la  peau  sèche,  froide,  vide  de  sang,  se  rem- 
plissent peu,  se  détachent  pour  prendre  ail- 
leurs d’une  manière  non  moins  imparfaite. 
Casper  lésa  même  vues  mourir  pendant  la  suc- 
cion, comme  si  la  peau  était  empoisonnée.  Les 
scarifications  ne  donnent  point  de  sang,  ou 
n'en  donnent  que  peu,  noir  et  épais;  il  en  est 
de  même  des  ventouses.  D’autres  irritans, 
même  les  plus  violens,  le  feu,  ne  produisent 
pas  d’ampoule;  mais  ils  ne  font  que  rougir 
faiblement  la  peau,  ou,  lorsqu’ils  sont  appli- 
qués fortement,  ils  la  cautérisent  superficielle 
ment.  Ce  n’est  qu’avec  la  convalescence  que 
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survient  l’inflammation.  Cependant  la  sensibi- 
lité de  la  peau,  pour  tous  ces  irritans  externes, 
ne  paraît  nullement  diminuée;  en  quelques 
cas  même  elle  semble  augmentée. 

Chez  les  cholériques  qui  guérissent,  l’agglu- 
tination des  plaies  récentes  se  fait  très-vite , 
plus  vite  même  que  chez  les  personnes  bien 
portantes;  comme  si  la  diminution  de  l’activité 
vitalede  la  peau  la  rendait  plus  propre  à toutes 
les  élaborations  plastiques.  Les  piqûres  de  la 
lancette  ou  de  petites  incisions  s’agglutinaient 
très-promptement.  Ce  n’est  que  lorsque  la  réac- 
tion vitale  se  manifestait , et  qu’il  survenait 
une  maladie  secondaire,  que  les  plaies  mon- 
traient plus  d’inflammation. 

Cette  inflammation  allait  quelquefois  chez 
de  jeunes  sujets  jusqu’à  produire  de  la  suppu- 
ration , comme  je  l’ai  plusieurs  fois  remarqué 
dans  les  hôpitaux.  En  un  mot,  chez  les  cho- 
lériques , malgré  l’abaissement  général  des  for- 
ces vitales,  la  plasticité  est  très-considérable  , 
même  dans  la  peau  frappée  d’inertie;  obser- 
vation que  j’ai  faite  souvent  sur  les  membres 
paralysés  dont  les  plaies  se  guérissent  très- vite, 
ou  bien  passent  à la  gangrène  ou  à une  sup- 
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piiratioude  mauvaise  nature,  suivie  à son  tour 
d’une  prompte  guérison. 

Le  travail  de  la  suppuration  a un  caractère 
particulier  chez  les  cholériques.  On  devait 
croire  que  de  grandes  plaies  dont  les  bords 
n’avaient  pas  été  réunis,  et  qui  ne  peuvent 
guérir  que  par  voie  de  suppuration  , reste- 
raient sèches  au  milieu  du  dessèchement  gé- 
néral du  corps,  et  se  comporteraient  à peu 
près  comme  les  plaies  et  les  ulcères  chez  les 
malades  du  typhus , où  le  travail  de  suppura- 
tion cesse  quelquefois  complètement;  mais  ici 
c’est  tout  le  contraire.  La  plaie  récente  d’un 
cholérique  est  sèche,  comme  il  a été  remar- 
qué plus  haut  ; la  charpie  s’y  sèche , et  l’effu- 
sion lymphatique  s’y  opère  plus  tard  qu’à  l’or- 
dinaire; la  sécrétion  de  la  plaie  est  peu  abon- 
dante ; les  lèvres  n’en  deviennent  que  peu  dures 
et  restent  pâles  ; puis  survient  une  suppura- 
tion très-considérable,  mais  très-ténue.  Le  pus 
quelquefois  n’est  pas  plus  épais  que  du  lait;  il 
n’est  ni  blanc  ni  jaune,  et  ressemble  à une  dé- 
coction d’avoine  ; seulement  il  est  un  peu  plus 
blanc.  Il  a une  faible  odeur , se  précipite  à la 
vérité  au  fond  de  l’eau  , mais  il  y Ibrine  desfds 
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Fl  comme  le  mucus.  Les  granulations  delà  plaie 
I sont  très-petites  et  fort  pâles.  Je  l’ai  surtout  re- 
i marqué  sur  une  grande  plaie  qui  avait  été 
' produite  par  l’opération  d’une  hernie  étran- 
. glée.  Huit  jours  après , l’opérée  contracta  le' 
I choléra , dont  elle  mourut. 

Néanmoins  la  cicatrisation  marche  très-rapi- 
dement, et  la  plaie  guérit  avec  une  incroyable 
vitesse  sans  laisser  une  grande  cicatrice. 

Le  choléra  exerce  une  influence  semblable 
sur  les  suppurations  chroniques,  les  vieux  ul- 
cères des  jambes,  etc.;  la  sécrétion  purulente 
y devient  pius  abondante , et  la  guérison  se 
fait  plus  promptement.  Un  mal  en  guérit  évi- 
demment un  autre.  J’ai  vu  aussi  des  ulcères 
de  la  jambe,  rebelles  à tous  les  traitemens , 
guérir  quand  la  pourriture  d’hôpital  s’y  était 
mise. 

Telles  sont  les  observations  les  plus  impor- 
tantes que  j’ai  faites  sur  les  cholériques.  Je 
n ai  pas  eu  d autre  but  que  de  contribuer, 
selon  mes  forces,  à la  recherche  de  la  nature 
mystérieuse  de  celte  maladie.  J’ai  observé 
moins  comme  médecin  que  comme  natura- 
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liste,  interrogeant  la  nature  sans  opinion  pré- 
conçue. Il  était  d’abord  loin  de  mon  intention 
de  rien  écrire  sur  le  choléra,  que  tous  ont  vu, 
que  plus  encore  ont  décrit.  Je  communiquai 
mes  idées  à mes  amis,  je  m’en  entretins  avec 
eux,  et  quelques-uns  me  conseillèrent  de  les 
mettre  sur  le  papier.  C’est  à d’autres  à juger 
si  elles  en  valaient  la  peine.  » 

' Gazette  médicale  de  Paris , du  2 juin  i832. 

Ce  travail  de  M.  Dieffenbach,  si  remarquable 
par  son  intérêt  et  sa  nouveauté,  restera  dans 
la  science.  Les  médecins  qui  le  liront  y trou- 
veront, sans  aucun  doute,  un  grand  talent  d’ob- 
servation. Quant  à nous,  nous  nous  bornerons 
à dire  que,  pendant  notre  séjour  à Berlin,  il 
nous  fut  facile  de  voir  que  cet  habile  chirur- 
gien réunissait,  au  génie  de  son  art,  cette  no- 
blesse et  cette  indépendance  de  caractère,  plus 
rares  peut-être  que  le  talent,  et  qui  ont  constam- 
ment acquis  à M.  Dieffenbach  l’estime  et  l’af- 
fection de  tous  ceux  qui , comme  nous,  ont  été 
assez  heureux  pour  le  connaître  et  l’apprécier. 
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NOTE  G. 

Observations  microscopiques  sur  les  Lésions 
du  tube  intestinal. 

Parmi  les  médecins  allemands  qui  ont  ob- 
servé à Vœil  nu  la  membrane  muqueuse  intes- 
tinale des  cadavres  de  cholériques , les  uns 
ont  pensé  que  l’éruption  qu’ils  rencontraient 
avait  des  rapports  avec  l’exanthème  miliaire 
ou  urticaire,  que  l’on  observait,  quoique  ra- 
rement, sur  la  peau  des  malades  du  choléra. 
D’autres  ont  cru  que  ces  altérations  étaient 
analogues  aux  érosions  ou  ulcérations  que  l’on 
remarque  dans  la  dysenterie , le  dévoiement 
chronique,  etc.  D’autres  enfin  ont  pensé  que 
les  points  isolés  et  les  plaques  que  présentaient 
les  intestins  étaient  le  résultat  d’une  altération 
des  glandes  de  Peyer  ou  de  celles  de  Brunner. 

Tel  est  le  point  d’anatomie  pathologique 
que  M.  Czermak  s’est  proposé  d’examiner. 
Nous  avons  indiqué  (Lettré  X,  page  iSy)  les 
raisons  et  les  faits  sur  lesquels  il  s’appuie  pour 
combattre  ces  diverses  opinions. 
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Les  observations  suivantes  ont  été  faites,  en 
général,  sur  la  partie  inférieure  de  V intestin 
grêle. 

Sur  trente-six  cadavres  de  cholériques , 
deux  n’ont  point  offert  les  altérations  pa- 
thologiques représentées  dans  la  planche.  Nous 
pouvons  donc  répéter  la  conclusion  déjà  men- 
tionnée (page  137)  que  ces  altérations  ne 
doivent  pas  être  considérées  comme  la  cause 
essentiellement  productrice  du  choléra. 

î 

EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  2.  ' 

Figure  i. 

Cette  figure  a été  prise  sur  l’intestin  d’une 
fille  de  vingt-sept  ans,  qui  a été  malade  seu- 
lement pendant  dix  heures. 

Elle  représente  une  plaque,  dont  le  grossis- 
sement est  de  six  fois  et  demie  son  diamètre. 

On  n’a  représenté  que  la  moitié  de  la  pla- 
que. Les  villosités  intestinales  qui  l’entourent 
sont  dans  l’état  normal. 

On  peut  voir  que  la  partie  centrale  de  la 
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plaque  est  plus  proéminente  et  présente  les 
villosités  dans  un  état  d’expansion. 

Figure  2. 

Prise  sur  l’intestin  de  la  même  fille,  de 
vingt-sept  ans. 

Une  partie  de  la  plaque,  soumise  à un  gros- 
sissement de  quinze  fois  son  diamètre,  pré- 
sente les  villosités  plus  aplaties  et  plus  arron- 
dies, comme  on  le  voit  dans  l’etat  normal, 
quand  les  villosités  sont  remplies  d’un  liquide 
abondant. 

Figure  3. 

Prise  sur  l’intestin  d’une  femme  de  quarante- 
cinq  ans,  malade  pendant  deux  jours. 

Cette  figure  représente,  dans  la  partie  les 
villosités  dans  l’état  sain;  dans  la  partie  b,  le 
développement  des  villosités,  et  dans  la  partie 
c,  le  commencement  de  la  plaque. 

Le  grossissement  est  de  six  fois  et  demie  le 
diamètre. 

Figure  4. 

Les  figures  4,  5 et  6 ont  été  prises  sur  l’in- 


testin  d’un  jeune  garçon  de  quinze  ans,  atteint 
de  dévoiement  pendant  trois  jours,  et  qui  a 
succombé,  avec  les  symptômes  du  choléra,  dans 
l’espace  de  quelques  heures. 

La  figure  4 représente  les  villosités  injectées, 
et  trois  corps  d’une  forme  sphérique,  offrant 
l’aspect  de  tubercules. 

On  peut  voir  encore  l’aspect  lamineux^dé- 
pendant  des  villosités. 

L’injection  qui  a pénétré  les  villosités  n’a 
pu  parvenir  dans  ces  corps  sphériques. 

Le  grossissement  est  de  quinze  fois  le  dia- 
mètre. 

Figure  5. 

Elle  représente  la  coupe  verticale  d’un  de 
ces  corps  tiiberculiformes. 

On  voit  que  les  villosités  offrent  plus  d’ex- 
pansion, que  l’injection  ne  pénètre  pas  dans 
leur  tissu,  pendant  que  cette  même  injection 
pénètre  et  remplit  très-bien  les  villosités  voi- 
sines. 

Le  grossissement  est  de  trente  fois  le  dia- 
mètre. 
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Figure  6. 

Elle  représente  une  villosité  intestinale  en- 
core à l’état  sain , mais  avoisinant  la  circonfé- 
rence de  la  plaque. 

Son  grossissement  est  de  soixante  fois  le  dia- 
mètre. 


I 


ao 
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NOTE  H. 

Des  Bains  de  vapeurs^  généraux  et 
locaux. 

Dès  que  le  choléra  parut  en  Russie,  on  con- 
çut l’espoir,  de  triompher  de  cette  maladie 
par  l’emploi  rationnel  des  bains  de  vapeurs. 
Avant  même  que  cet  espoir  fût  réalisé, 
on  signalait  à l’Europe  ce  mode  de  trai- 
tement comme  le  seul  qui  dût  être  suivi  d’un 
infaillible  succès.  Le  plus  grand  nombre  des 
médecins  qui  le  recommandèrent  ensuite , 
n’appuyèrent  leur  opinion  que  sur  des  vues 
théoriques  ou  des  explications  plus  ou  moins 
mécaniques.  Cependanl , pour  apprécier  à sa 
juste  valeur  l’effet  de  ces  bains  , il  fallait  les 
avoir  employés  de  la  même  manière  que  les 
prend  le  peuple  russe  , et  avoir  observé  tous 
les  changemens  qui  s’opèrent  alors  dans  l’or- 
ganisation. 

Nous  ne  dirons  rien  de  la  disposition  du  lo- 
cal où  se  prennent  ces  bains,  et  qui  est  assez 
connue;  mais  il  est  nécessaire  de  décrire  exac- 
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tement  le  moyen  dont  on  use  pour  produire  la 
vapeur.  Le  poêle,  construit  à cet  effet,  a immé- 
diatement au-dessus  de  la  voûte  du  foyer,  une 
excavation  remplie  de  cailloux  en  pente , qui 
s’échauffent  en  même  temps  que  le  four,  et  qui 
conservent  la  chaleur  aussi  long-temps  que 
celui-ci.  C’est  sur  ces  cailloux  qu’on  jette  de 
l’eau:  la  vapeur  qui  en  résulte  s’échappe  avec 
une  grande  violence  , et  se  porte  vers  les  ré-  ^ 
gions  élevées  de  la  chambre,  où  elle  se  sou- 
tient,  parce  que  l’air  qu’elle  a traversé  rapide- 
ment n’a  pas  eu  le  temps  de  s’en  saturer, 
et  d’acquérir  le  degré  élevé  de  sa  température.  Il 
existe  ainsi  des  couches  d’air  , tellement  diffé- 
rentes, sous  le  rapport  de  la  chaleur  et  de  l’hu- 
midité, que  le  thermomètre  indique  , près  du 
plafond, 35  et  4o"’Réaumur;  au  milieu,  a5  et3o”; 
près  du  plancher,  1 5 et  i6“;et  qu’en  meme  temps 
que  d’épaisses  vapeurs  ondoient  dans  la  partie 
supérieure,  on  n’en  remarque  que  fort  peu  au 
milieu,  et  point  du  tout  en  bas. 

Aussitôt  qu’on  entre  dans  un  bain  dont  la 
chaleur  est  ordinairement  de  a 5 à 3o“,  on 
se  mouille  la  tète,  et  l’on  se  fait  verser  sur  le 
corps  quelques  seaux  d’une  eau  tiède,  qui , en 
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amollissant  la  peau , la  dispose  à la  transpira- 
tion abondante  qui  découle  bientôt  de  tout  le 
corps , au  moment  même  où  l’on  s’est  placé  sur 
un  litde  camp,  élevé  à la  hauteur  de  trois  pieds 
environ  du  plafond,  et  où  les  vapeurs  de  l’eau 
arrivent  si  chaudes  (de  4o  à 45  “) , que,  si  l’on 
souffle  le  plus  légèrement  possible,  sur  une  par- 
tie quelconque  du  corps  , on  produit  une  sen- 
sation de  brûlure  , mais  qui  passe  à l’instant 
même.  On  respire  ces  mêmes  vapeurs  aqueu- 
ses et  chaudes  ; et  quoique  la  respiration  ne 
soit  nullement  gênée  ni  accélérée  , mais  par- 
faitement libre,  égale  et  calme,  le  pouls  aug- 
mente rapidement  en  vitesse  , en  force  et  en 
plénitude;  le  cœur  bat  avec  plus  d’énergie, 
mais  selon  un  rhythrae  qui  n’a  rien  d’analogue 
avec  des  palpitations , ou  avec  la  fréquence  des 
pulsations  produites  par  la  course,  quand  la 
respiration  est  haletante;  car  le  sang,  ati  lieu 
(le  se  concentrer  à l’intérieur,  semble  avoir  ac- 
quis plus  d’expansion  , et  se  porter  avec  rapi- 
dité vers  les  artères  les  plus  déliées  de  la  cir- 
conférence. 

Afin  d’accélérer  et  de  stimuler  cet  effet  sa- 
lutaire, on  a l’habitude,  après  s’être  bien  frotté 
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et  savonné,  de  remonter  sur  le  lit  de  camp 
élevé,  pour  s’exposer  de  nouveau  à une  cha- 
leur beaucoup  plus  forte  et  plus  pénétrante, 
à laquelle  d’ailleurs  le  corps  est  suffisamment 
préparé,  par  le  séjour  d’une  bonne  demi-heure 
dans  les  vapeurs  aqueuses.  C’est  alors  qu’on 
fait  usage  d’une  poignée  de  branches  jeunes  et 
minces  de  bouleau  , séchées  avec  les  feuilles , 
macérées  dans  de  l’eau  chaude,  et  dont  le  con- 
tact, en  parcourant  légèrement  tout  le  corps, 
produit  des  milliers  de  brûlures  momenta- 
nées, qui  s’évanouissent  à l’instant,  et  ne  de- 
mandent qu’un  peu  de  résolution  pour  pou- 
voir être  endurées.  Elles  sont  bientôt  remplacées 
par  une  sensation  de  bien-être,  qui  ne  saurait 
être  comparée  qu'à  celle  produite  par  la 
transpiration  abondante  qui  termine  la  cha- 
leur désespérante  d’un  paroxysme  violent 
de  fièvre  intermittente.  La  chaleur  de  la  va- 
peur qu’on  renforce  en  répétant  le  procédé  , 
qui  consiste  à jeter  de  l’eau  sur  les  cailloux  , 
augmente  dans  ce  moment  à un  tel  degré, 
qu’on  n’ose  respirer  fortement,  de  peur  de  sen- 
tir les  mêmes  brûlures  dans  la  gorge;  et,  dans 
ces  occasions,  on  peut  se  servir  d’un  peu  d’eau 
froide , qu’on  preml  dans  sa  main  , en  la  tenant 
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devant  la  bouche,  ce  qui  suffit  pour  rafraîchir 
les  vapeurs  aspirées. 

Lorsqu’on  est  parvenu  à ce  point,  et  que  le 
pouls  a acquis  le  double  des  pulsations  ordi- 
naires ( un  pouls  de  76  monte  , lorsqu’on  est 
sur  le  lit  de  camp  pour  la  première  fois , en 
quelques  minutes  , à 100,  et  au  moment  dont 
il  est  question  , il  parvient  rapidement  à 160 
pulsations  ) , on  descend  dans  la  région 
moyenne  du  bain.  C’est  là  qu’on  procède  à 
une  opération  analogue  à celle  de  la  trempe 
de  l’acier,  car,  étant,  pour  ainsi  dire,  brûlant 
de  tout  le  corps,  on  se  fait  verser  de  l’eau  fraî- 
che sur  la  tête  et  le  corps,  et  l’on  continue 
cette  ablution  jusqu’à  ce  qu’on  se  sente  rafraî- 
chi. La  sensation  qu’on  éprouve,  surtout  aux 
premiers  jets  de  l’eau , est  une  angoisse  mo- 
mentanée , suivie  d’une  forte  inspiration , et 
d’un  changement  dans  le  pouls  , qui  diminue 
de  vitesse  , de  célérité  et  de  force  à mesure 
que  l’eau  rafraîchit  le  corps  : en  deux  rainütes, 
un  pouls  de  160  se  trouve  réduit  à 100,  et  en 
cinq  minutes,  à 80  pulsations. 

' Cette  opération  , quelque  périlleuse  qu’elle 
paraisse  de  prime  abord  , est  un  besoin  in- 


— 311  — 


k dispensable  pour  tous  ceux  qui  ont  poussé' 

i l’expérience  jusqu’à  son  dernier  terme;  car 

I ce  n’est  que  par  ce  moyen  qu’on  parvient  à 
i rendre  le  calme  au  système  artériel , et  le  ton 
[ nécessaire  aux  vaisseaux  de  la  peau,  ainsique  v 
la  vigueur  au  corps  , qui , par  un  séjour  pro- 
longé dans  les  vapeurs  aqueuses  chaudes  , et 
par  la  transpiration  énorme  qu’il  a subie  , se 
trouve  considérablement  affaibli.  Voilà  aussi 
pourquoi  ces  bains  de  vapeurs  ne  sont  jamais 
suivis  d’une  transpiration  prolongée,  et  que  le 
peujîle  ne  risque  rien,  en  sortant  de  ces  bains 
par  les  grands  froids , et  vêtu  quelquefois 
légèrement. 

) 

Après  avoir  pris  ce  bain , on  se  repose- 
quelques  instans  : le  premier  besoin  qu’on 
éprouve  est  une  soif  ardente,  accompagnée 
du  désir  des  acides , et  que  le  peuple  apaise 
ordinairement  avec  un  large  verre  de  kwass  , 
ou  de  thé  au  citron.  Rentré  chez  soi,  on  se 
sent  soulagé  d’un  poids  ; on  se  trouve  plus  lé- 
ger, plus  dispos,  la  tête  plus  fraîche;  les 
incommodités  ou  les  malaises  qui  tourmen- 
taient le  corps  et  aigrissaient  le  caractère,  ont 
disparu  comme  par  enchantement.  Le  lende- 
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main  du  jour  où  l’on  a pris  un  bain  de  cette 
espèce , il  semble  que  les  fonctions  pulmo- 
naires et  digestives  s’exercent  avec  plus  de 
facilité. 

Ces  bains  n’ont  donc  aucun  rapport  avec 
ceux  que  l’on  prescrit  ordinairement,  et  dans 
lesquels  la  respiration  est  exclue  de  l’influence 
des  vapeurs  : ces  derniers , n’agissant  que  sur 
la  peau  , n’exercent  qu’une  influence  très-cir- 
conscrite , bornée  à la  périphérie  des  vaisseaux 
cutanés,  et  n’en  ont  aucune  directement  sur  le 
centre  de  la  circulation. 

L’emploi  de  ces  bains  locaux,  quels  que 
soient  d’ailleurs  la  nature  de  leur  préparation 
et  le  mode  de  leur  administration , a mis  dans 
tout  son  jour,  et  pour  la  première  fois  sans 
doute,  l’état  pathologique  d’une  fonction  qui 
semblait  se  soustraire  aux  recherches  des  phy- 
siologistes; nous  voulons  parler  de  la  calori- 
fication. L’emploi  de  ces  bains  a suffisamment 
prouvé  que,  pour  rétablir  cette  fonction  si  sin- 
gulièrement modifiée  et  même  tout  à fait  sus- 

O 

pendue  dans  le  choléra,  il  fallait  agir  sur  les 
organes  susceptibles  de  l’entretenir  et  de  la 
ranimer,  et  qu’il  était  impossible  de  compter 
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sur  l’équilibre  que  l’on  pensait  devoir  s’éta- 
blir entre  le  calorique  extérieur  et  le  calorique 
organique.  v 

En  effet,  sous  l’influence  de  ces  bains,  le 
corps  se  réchauffait,  à la  vérité,  mais  cette 
chaleur  était  factice,  et  disparaissait  avec  la 
cause  qui  l’avait  mise  en  jeu.  Le  pouls  ne  re- 
venait pas;  la  coloration  de  la  peau  persistait; 
le  liquide  qui  couvrait  le  corps  était  autant  le 
résultat  de  la  condensation  des  vapeurs  que 
d’une  sorte  d’exsudation  mécanique  qui  avait 
lieu  à la  périphérie  de  J’enveloppe  cutanée  ; 
l’angoisse  augmentait  , ou  plutôt  l’état  as- 
phyxique faisait  des  progrès  alarmans;  en  un 
mot,  il  était  facile  de  se  convaincre  que  ce 
moyen,  bien  loin  d’enrayer  la  marche  de  la 
maladie , ne  faisait  qu’en  accélérer  la  termi- 
naison fâcheuse.  Aussi  un  grand  nombre  de 
praticiens  ont  fini  par  renoncer  à ce  mode  de 
traitement,  si  préconisé  par  tous  ceux  qui  es- 
péraient combattre  le  choléra,  en  provoquant 
d’abondantes  transpirations. 

S’il  est  prouvé  que  l’usage  de  ces  bains  lo- 
caux, au  lieu  d’être  suivi  de  succès,  aggravait 
l’état  du  malade,  il  était  difficile,  à plus  forte 
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* raison , d’espérer  aucun  résultat  favorable  des 
bains  de  vapeurs  russes.  Quel  succès,  en  effet, 
pouvait-on  espérer  d’un  moyen  qui  supposenon- 
seulement  l’intégrité  de  toutes  les  fonctions, 
mais  encore  un  degré  d’énergie  physique  assez 
grand,  quoique  variable  suivant  les  hommes  et 
les  habitudes  des  peuples?  Devait-on  chercher 
à rétablir  la  circulation  par  l’emploi  d’un  moyen 
qui  accélère  et  précipite  le  pouls  d’un  homme 
bien  portant,  jusqu’à  i6o  pulsations,  ainsi 
que  nous  l’avons  déjà  dit?  Et  en  supposant  deux 
phénomènes  dont  la  simultanéité  nous  paraît 
impossible , c’est-à-dire  le  retour  et  l’extrême 
fréquence  du  pouls , d’une  part , et  de  l’autre , 
le  développement  et  la  persistance  d’une  trans- 
piration abondante  et  générale , était-il  raison- 
nable d’espérer  qu’un  malade  cholérique, 
plongé  dans  une  sorte  d’asphyxie,  pourrait 
passer  de  cet  état  à celui  que  nous  avons  si- 
gnalé comme  réclamant  impérieusement  l’env 
ploi  des  affusions  froides  ? 
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NOTE  I. 

Des  Affusions  froides  dans  le  traitement  du 

Choléra. 

Nous  avons  donné  quelques  renseigneinens 
sur  le  traitement  du  choléra  par  le  froid,  sui- 
vant la  méthode  du  docteur  Casper,  de  Berlin. 
Nous  croyons  devoir  aujourd’hui  rétablir  dans 
toute  leur  intégrité  les  faits  relatifs  à ce  mode 
de  traitement , dont  nous  allons  faire  connaî- 
tre textuellement  tous  les  détails  et  les  circons- 
tances qui , selon  ce  médecin  , doivent  en 
fixer  et  en  favoriser  l’emploi. 

Voici  comment  l’auteur  décrit  cette  mé- 
thode, qu’il  ne  met  généralement  en  usage 
que  chez  les  individus  atteints  du  choléra 
asphyxique  ou  sans  pouls.  Nous  en  avons  été 
nous-mêmes  plusieurs  fois  les  témoins , dans 
son  hôpital;  et  nous  devons  dire,  à cette  oc- 
casion , que  M.  Casper  a été  pour  nous , ainsi 
que  MM.  les  docteurs  Romberg  et  Semanii , 
d une  obligeance  extrême , qui  ne  s’est  point 
démentie  un  seul  instant,  pendant  notre  sé- 
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jour  à Berlin.  Nous  devons  également  un  té- 
moignage de  reconnaissance  à MM.  le  profes- 
seur Hecker,  les  docteurs  Julius  et  Albers. 

« On  place  le  cholérique  dans  une  baignoire 
vide,  si  sa  peau  est  sèche  et  flasque  ; si  elle  est 
au  contraire  couverte  d’une  légère  moiteur, 
ou  bien  d’une  sueur  glutineuse,  on  la  remplit 
d’eau  chaude  à 27  degrés  Réaumur,  jusqu’au- 
dessus  du  nombril.  Un  homme  soutient  le  ma- 
lade de  chaque  côté,  de  manière  à isoler  son  dos 
des  parois  de  la  baignoire.  On  lui  verse  alors 
quatre  à cinq  seaux  d’eau  glacée  sur  la  tête,  la 
f poitrine  et  le  dos.  La  quantité  d’eau  est  de  un 

jusqu’à  trois  seaux  pour  les  enfans.  Dans  les 
cas  fort  graves  il  n’y  a aucune  réaction , dans 
les  cas  moins  graves  les  malades  soupirent,  et 
quelquefois  font  des  efforts  pour  fuir.  Le  peu 
de  réaction  qui  a lieu  dans  le  commencement 
doit  étonner  tous  ceux  qui  n’ont  pas  encore 
employé  ce  moyen  thérapeutique.  Plus  tard  la 
réaction  devient  plus  sensible  : ce  symptôme 
est  d’un  bon  augure. 

Conjointement  avec  les  affusions  perpendi- 
culaires, on  en  fait  d’autres  horizontalement, 
lancées  à une  certaine  distance,  et  avec  autant 
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de  force  que  possible,  sur  la  poitrine  et  l’esto- 
mac. Deux  seaux  d’eau  très-froide  suffisent 
pour  cette  opération,  et  la  moitié  pour  les 
enfans.  Les  malades  ne  ressentent,  dans  le 
commencement,  qu’une  très-légère  et  même 
aucune  impression.  Ces  douches  froides  doi- 
vent être  données  aussi  promptement  que  pos- 
sible, et  répétées,  selon  la  gravité  de  la  mala- 
die, toutes  les  deux  ou  quatre  heures.  M.  Casper 
dit  en  avoir  souvent  employé  une  vingtaine 
dans  l’espace  de  deux  jours  à deux  jours  et 
demi;  ordinairement  dix  à douze  suffisent. 

Après  l’affusion,  on  porte  le  malade  dans 
son  lit,  et  on  l’entoure  jusqu’au  cou  de  cou- 
vertures de  laine  bien  chauffées.  Au-dessous  de 
ces  couvertures, -on  applique  des  compresses 
froides  sur  la  poitrine,  l’abdomen  et  le  dos, 
dans  une  grande  étendue.  Il  est  indispensable 
de  les  changer  aussitôt  qu’elles  deviennent 
chaudes.  L’auteur  regarde  ces  compresses 
comme  l’agent  principal  de  sa  méthode,  parce 
qu’ elles  opèrent,  selon  lui , une  nouvelle  réac- 
tion.|Dans  le  commencement , les  malades  gra- 
vement j affectés  sont  également  insensibles 
à ces  applications;  mais  un  peu  plus  tard  la 


réaction  devient  visible.  Il  faut  regarder  comme 
un  signe  favorable  que  le  malade  se  plaigne 
du  froid.  M.  Casper  n’a  pas  cru  devoir  appli- 
quer les  compresses  froides  sur  la  poitrine  des 
femmes  qui  nourrissent. 

On  couvre  également  la  tête  de  compresses 
froides.  Il  faut  même  y avoir  recours  dans  des 
cas  de  choléra  un  peu  graves,  où  l’on  n’em- 
ploie pas  d’affusions.  Aucune  autre  médication, 
suivant  Fauteur,  ne  prévient  aussi  sûrement  le 
typhus.  D’ailleurs,  il  a remarqué  que  le  typhus 
succède  plutôt  au  choléra  peu  grave  qu’à  celui 

qui  se  montre  dans  toute  son  intensité. 

» 

M.  Casper  fait  envelopper  les  pieds  des  cho- 
lériques avec  des  couvertures  de  laine  trempées 
dans  de  l’eau  chaude.  Autant  il  s’élève  contre  les 
appareils  propres  à réchauffer  la  région  moyenne 
du  corps,  comme  bains  de  vapeurs,  etc.,  au- 
tant il  conseille  les  bouteilles  de  grès  remplies 
d’eau  bouillante  qu’on  applique  aux  pieds. 
Souvent  même  il  prescrit,  matin  et  soir,  des 
bains  de  jambes  jusqu’aux  genoux  dans  de 
l’eau  chaude,  à laquelle  on  ajoute  six  onces 
d’acide  sulfurique. 
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L’application  des  compresses  froides  doit 
être  continuée,  jour  et  nuit,  pendant  plusieurs 
jours,  jusqu’à  ce  que  le  pouls  reparaisse,  ouque, 
de  petit  et  concentré,  il  devienne  plus  plein. 

M.  Casper  joint  à ce  traitement  l’usage  de 
l’eau  de  fontaine  froide  à l’intérieur,  ou  bien, 
suivant  la  volonté  des  malades  , l’usage  de  la 
bière  froide.  Il  rejette  tout-à-fait  l’usage  des 
boissons  chaudes.  Il  administre  également  l’eau 
froide  en  lavement;  ce  moven  est  surtout  indi- 
qué  quand  il  y a constipation  , et  lorsqu’on 
sent  par  le  toucher  un  ballottement  de  liquide 
dans  les  intestins.  C’est  alors  que  l’auteur  or- 
donne un  ou  deux  lavemens  par  jour,  com- 
posés de  parties  égales  d’eau  froide  et  de  vi- 
naigre, quelquefois  avec  addition  d’une  cuil- 
lerée de  sel  de  cuisine.  Ces  lavemens  agissent 
en  général  très-promptement,  pourvu  que  les 
malades , comme  on  le  voit  chez  les  vieillards, 
ne  soient  pas  atteints  d’une  paralysie  du  canal 
intestinal. 

A l’aide  de  cette  méthode , les  malades  attei- 
gnent rapidement  la  période  de  réaction.  Alors 
M.  Casper  a coutume  de  leur  faire  pratiquer 
une  saignée  de  douze  à quatorze  onces,  ou 
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moins  forte,  suivant  que  les  symptômes  de  con- 
gestion locale  sont  moins  marqués.  Les  com- 
presses d’eau  glacée  sont  continuées  dans  cette 
période  sur  la  tête  seulement.  Il  prescrit  en 
outre,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le 
calomel,  conjointement  avec  la  rhubarbe  : trois 
à quatre  grains  de  calomel  avec  quatre  grains 
de  rhubarbe,  toutes  les  heures  chez  les  adultes. 
M.  Casper  a renoncé  complètement  à l’emploi 
des  excitans,  même  dans  la  période  typhoïde, 
pendant  laquelle  il  continue  les  affusions  d’eau 
froide  et  les  compresses  sur  la  tête. 

Tout  en  signalant  la  méthode  de  traitement 
par  le  froid  comme  une  des  pl  us  avantageuses , 
M.  Casper  est  loin  de  penser  qu’elle  guérira 
dans  la  majorité  des  cas;  il  convient  de  lui- 
même  que  le  plus  grand  nombre  des  cholé- 
riques meurent,  quel  que  soit  le  traitement 
qu’on  adopte.  Toutefois,  voici  les  conclusions 
qu’il  croit  pouvoir  tirer  de  ses  observations 
sur  l’emploi  comparatif  du  froid  et  des  autres 
médications  dans  le  choléra. 

lo  La  méthode  par  le  froid  s’adapte,  ration- 
nellement parlant,  à la  nature  de  cette  maladie 
( M.  Casper  regarde  le  choléra  comme  consis- 
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tant  en  une  paralysie  du  système  cutané),  ou 
bien , si  on  n’est  pas  de  cet  avis , à tous  les 
phénomènes  les  plus  prononcés. 

2®  Elle  sauve,  appliquéeavec  circonspection, 
beaucoup  plus  de  cholériques  que  toute  autre 
méthode. 

3°  Elle  rend  des  services  surprenans  dans  les 
formes  et  dans  la  période  les  plus  graves  du 
choléra , alors  qu’aucun  autre  médicament 
n’a  d’action. 

4“  Elle  éloigne  plus  sûrement  que  toute 
autre  méthode  le  typhus  consécutif. 

5°  Elle  s’accommode  plus  aisément  au  goût 
et  aux  besoins  des  malades  que  la  méthode 
stimulante. 

60  Dans  le  cas  oû  la  mort  est  inévitable  , elle 
prolonge  le  plus  long-temps  possible  la  vie  des 
malades. 

70  Cette  méthode  est  simple,  très-peu  coû- 
teuse, et  d’une  application  facile.» 

Gazette  médicale  de  Paris,  du  28  juillet  iSSa. 
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qui  est  située  dans  le  voisinage  d’un 

étang.  45 

Du  Choléra  à Riga: 46 

Preuves  que  la  maladie  n’a  pas  été  im- 
portée à Riga . 4? 

Un  navire  anglais  attaqué  du  choléra  sans 
. J avoir  eu  aucune  communication  avec  la 
ville  de  Riga.  ........  5i 

Altérations  particulières  des  systèmes 
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, nerveux  et]  digestif,  dans  un  rayon  de 

8o  à 10  verstes  autour  de  Riga.  ^ . 53 

VII.  — le  4 décembre  1 83 1.  ...  56 

Observations  de  M.  Seidlitz',  médecin  en 
chef  de  l’hôpital  de  la  marine , à Saint- 

Pétersbourg  57 

Observations  du  professeur  de  Baër,àKœ- 

nigsberg 58 

Tableau  de  cinq  hôpitaux  temporaires,  à 
Moscou,  avec  la  désignation  du  nombre 
des  personnes  frappées  du  choléra, 
parmi  les  individus  attachés  au  service 


des  malades.  5g 

Tableau  de  cinq  autres  hôpitaux  tempo- 
raires, à Moscou,  avec  les  mômes  dé- 
tails  60 

Dispositions  générales  qui  doivent  servir 
de  bases  à^la  formation  des  hôpitaux 

temporaires 62 

Mortalité  pendant  la  comparée 

à celle  qui  a eu  lieu  pendant  le  Cho- 
léra, à Berlin É>6 


Analyses  chimiques  faites  à Moscou,  par 

M.  Herrmann 67 

Analyses  chimiques  faites  à Berlin,  par 

M.  Wittstock (iy 

Nous  QUITTONS  Berlin  sans  être  encore 
fixés  sur  le  traitement  qui  convient  au 
choléra ri 
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Copie  d’une  Lettre  adressée  au  Conseil  de 
. médecine  de  Moscou  par  liuit  médecins 

attachés  à l’administration  médicale  ou 
médecins  en  chef  de  la  ville  d’ Astrakan.  72 
Preuves  de  la  non-contagion  du  choléra,  à 
Astrakan.  . . Ih. 

VIII. — De  Vienne,  le  décembre  i83i.  . . 78 

Conduite  différente  de  la  Prusse  et  de  l’Au- 
triche, relativement  aux  mesures  sani- 
taires  Ib. 

Le  Choléra  a suivi  en  Prusse,  comme  en 
Russie,  son  inexplicable  mode  de  pro- 
gression.   80 

A Berlin,  comme  à Moscou,  la  maladie 
s’est  développée  spontanément  et  n’a 

point  été  importée Ib. 

Uu  Choléra  à Breslau;  développement 

spontané,  non-importation 81 

Les  ravages  du  choléra  augmentés  par  la 
rigueur  des  mesures  sanitaires.  . . 83 

Bienfaisance  des  habitans  de  Breslau.  . Ib 

Bulletin  des  cholériques  à Breslau.  . . 8/, 

Petit  nombre  de  militaires  prussiens  at- 
taqués ^du  choléra.  ......  Ih. 

Le  faubourg  de  l’Oder,  situé  dans  un  lieu 
bas,  humide  et  marécageux,  et  dont  la 
population  est  malheureuse,  est  le  quar- 
tier qui  a le  plus  souffert  de  la  maladie.  85 

I.Es  villages  des  environs  de  Breslau  ont 
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été  presque  tous  épargnés,  malgré  des 
eommunicationscontinuelles  avec  la  ville.  8G 
La  coïncidence  d’un  cordon  sanitaire  et  de 
l’absence  du  choléra , ne  prouve  pas  le 
caractère  contagieux  de  la  maladie.  , 87 

Remarques  sur  le  fait  arrive  à Tsarskoé- 

Sélo 10. 

Phénomènes  que  présentent  les  cadavres 
des  cholériques  qui  ont  succombé  très- 

rapidement: pa 

Les  travaux  de  la  Commission  sont  facili- 
tés pai’  M.  le  maréchal  Maison,  par  M.  le 
prince  de  Metternich  , et  surtout  par  le 
corps  médical  de  Vienne q6 


IX.  — De  Munic/i,  le  2 février  1882.  . . . 97 

Marche  du  cholérac  dans  les  jiossessions 

autrichiennes 10 

Mesures  prises  par  le  gouvernement  autri- 
chien  t)8 

Constitution  médicale  qui  précède  l’inva- 
sion du  choléra 9f) 

Du  Choléra’:!  Vienne.  — Développement 

spontané;  non-importation.  . , . 100 


La  Foire  de  Moelk,  :i  douze  milles  de 
Vienne , a lieu  pendant  que  le  choléra 
est  à son  plus  haut  degré  d’intensité 
d;nis  la  capitale;  beaucoup  de  marchan- 
dises y sont  importées  de  Vienne;  les 
communications  y sont  multipliées  et 
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non  interrompues,  et  cependant  le  cho- 
léra ne  s’est  point  développé  à Moclk.  . i o3 
Du  Choléra  à Wels,  dans  la  Haute- Au- 
triche.— Développement  spontané.  . lo^ 
A Linz,  capitale  de  la  Haute-Autriche,  il 
n’y  a pas  eu  de  choléra,  mais  une  épidé- 
mie dysentérique  en  juillet,  août  et 

septembre io6 

La  siarche  du  choléra,  depuis  Moscou  jus- 
qu’àWels,  diffère  complètement  de  celle 
qui  a été  tracée  jusqu’à  présent  par  des 

lignes  non  interrompues 107 

La  Population  slave  a été  plus  maltraitée 
que  le  peuple  allemand,  dans  la  Gallicie, 

la  Bohême  et  la  Hongrie 108 

De  bonnes  mesures  administratives  et  hy- 
giéniques , et  l’amélioration  du  sort  des 
classes  pauvres  seraient  les  meilleurs 

préservatifs  du  choléra 109 

Phénomènes  de  la  putréfaction  sur  les 

cadavres  des  cholériques no 

Le  chlore  n’a  aucune  propriété  anti-cho- 


lérique  109 

Observations  microscopiques  faites  sur  le 
sang III 


X.  — De  Strasbourg,  le  18  février  i8'i2.  . . n3 

Traitement  du  choléra Ih. 

I.ES  LÉSIONS  de  tissu  ont  été  insuffisantes 
j)Our  éclairer  la  conduite  du  praticien.  ii3 
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Le  Choléra  u’a  pu  être  ramené  aux  lois 

générales  de  la  thérapeutique.  . • • • * 4 

Les  chances  de  succès  varient  selon  les 

divers  stades  de  l’épidémie 

PÉRIODE  d’irruption 1 

PÉRIODE  ascendante-stationnaire.  . . . 

PÉRIODE  de  décroissance » 1 7 


Phases  de  l’épidémie  cholérique.  . . • > > 8 

Il  est  important  d’établir  les  hôpitaux  tem- 
poraires avant  V apparition  de  t épidé- 
mie  

Choléra  algide;  ses  diverses  dénomina- 
tions  119 

Signes  caractéristiques  du  Choléra  algide.  lao 
Abaissement  de  la  température  du  corps.  121 


Trouble  et  suspension  de  la  circulation.  122 
Intégrité  parfaite  des  facultés  intellec- 
tuelles  126 

Tableau  de  la  température  du  sang , com- 
parée à celle  des  autres  parties  du  corps.  127 
Masses  fibrineuses  trouvées  dans  le  cœur.  129 
La  quantité  d’albumine  augmente  dans 
le  sérum,  et  la  quantité  d’eau  diminue 
avec  le  degré  d’intensité  de  la  maladie.  i32 
Quantité  et  nature  des  excrétions  . . . Ib. 

Mode  de  vomissement  dans  le  choléra.  . i33 

Proportion  entre  le  cailloCet  le  sérum, 

d’après  M.  Herrmann,  de  Moscou.  . i3o 
Observations  d’anatomie  pathologique, 
sur  les  lésions  du  tube  digestif.  . . . i34 


Les  uÉjECTioîfs  sanguinolentes  indiquent, 
en  général,  une  mort  prochaine.  . . i30 
Injections  microscopiques,  faites  à Vienne, 

par  MM.  Czermak  et  Hyrtl i3y 

Traitement  du  Choléra  algide,  à son  in- 
vasion  i^i 

— par  les  saignées  générales  et  loca- 
les, le  repos,  des  lavemens  laudani- 

sés,  etc Jb. 

Inconvéniens  des  instructions  populaires.  14a 
Traitement  du  Choléra  algide  confirmé  i44 

— par  le  quinquina i45 

— par  \’ opium 147 

— par  les  bains  de  vapeurs.  . . , Ib. 

— par  les  stimidans  et  \e?,  diffusibles . 149 

— pai'  les  vomitifs  et  par  le  froid.  . . Ib. 

Tableau  des  malades  reçus  à l’hôpital  tem- 
poraire d’Aboukoff,  à Saint-Pétersbourg, 
avec  le  nombre  des  guéris  et  des  morts, 
depuis  le  ai  juin  jusqu’au  i®''  septembre 

1 83 1,  par  le  docteur  Schklarsky.  . . i5i 

Recherches  d’anatomie  pathologique  sur 
les  lésions  du  système  nerveux.  . . i54 

Expériences  faites  pour  rétablir  la  calori- 
fication  1 56 

Avantages  obtenus  à Vienne  par  l’emploi 


de  V ipécacuanha ; par  Veau  froide  et  la 
glace,  à l’intérieur  et  à l’extérieur.  . iSq 
Appétence  des  malades  pour  les  boissons  f 

Jioides.  162 

V 
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Résultats  numériques  du  traitement  par 

le  froid 

Oi«SERVATioNs  particulières  faites  à Vienne, 
par  M.  Giiiithner,  médecin  et  direc- 
teur du  grand  hôpital  général.  . . . i65 

Le  traitement  par  le  froid  a été  employé, 
avec  le  même  succès,  sur  les  femmes  nou- 
vellement accouchées 177 

. Les  femmes  enceintes  ne  sont  pas  plus  ex- 
posées aux  atteintes  du  choléra  que 
celles  qui  ne  le  sont  point  : chez  les  pre- 
mières, l’avortement  a été  fréquent  parmi 

celles  qui  ont  eu  le  choléra Ib. 

La  mortalité  a été  très- grande  parmi  les 

enfans  nouveau-nés , 178 

Les  recherches  des  médecins  de  Vienne 

feront  époque  dans  les  annales  de  l’art.  179 
Des  Affusions  froides  employées  à Berlin 

pailles  docteurs  Casper  et  Romberg.  . 180 

Du  Choléra  fébrile  ou  avec  réaction.  . 182 


NOTE  A. 

Précis  historique  et  médical  de  la  Peste  de’Mos- 
cou,en  1771,  comparée  à l’épidémie  de  Choléra 
qui  a régné  dans  cette  ville  , en  i83o  et  i83i.  . 187 

L’excellent  ouvrage  du  docteur  Schaffonsky,  les 
nombreuses  recherches  du  docteur  Markus,  et 
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le  plan  de  Moscou,  par  M.  Androssoff,  sont  les 
documens  dont  ce  travail  présente  l’analyse  ra- 
pide  188 

Apparition  et  progrès  de  la  Peste.  . ....  Ib. 

Contestation  entre  les  médecins  sur  la  nature  de 

la  maladie igi 

Conseil  de  médecine  institué  le  ii  mars.  . . . 

Dévouement  du  lieutenant-général  Eropkin.  . . igg 

La  peste  redouble  d’intensité 201 

L’Hôtel  impérial  des  Enfans-Trouvés,  soumis  à des 
mesures  d’isolement,  est  épargné  par  la  Peste.  202 
Assassinat  du  métropolitain  Ambroise.  ....  2o5 

Arrivée  du  prince  Grégoire  Orloff.  ....  206 

Purification  de  la  ville.  207 

Moyens  de  désinfection 208 

Apparition  et  progrès  du  Choléra 210 

PREUves  de  la  non-contagion  de  cette  maladie,  à 

Moscou.  


La  mortalité  moyenne,  à Moscou,  a été  de  i sur 
53  habitans.  — La  mortalité,  parmi  les  mar- 
chands, a été  de  i sur  i25 2i3 

L’Hôtel  impérial  des  Enfans-Trouvés,  quoique  sou- 


mis à des  mesures  d’isolement,  n’a  pu  être  ga- 
ranti des  atteintes  du  Choléra Ib, 

Nombre  des  malades  et  des  morts  à l’hôpital  des 

Enfans-Trouvés 214 

La  mortalité  à domicile  a été  , à Moscou , plus  de 

deux  fois  plus  grande  que  dans  les  hôpitaux.  . Ib, 
Esquisse  topographique  de  la  ville  de  Moscou.  . 2i5 

Tableau  topographique  et  statistique  de  Moscou.  220 
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Tableau  général  des  malades  du  choléra  dans  Mos- 
cou, depuis  le  mois  de  septembre  i83o  jus- 
qu’au 20  janvier  i83i 

La  quantité  des  malades  s’est  trouvée  en  rapport 
avec  l’état  sanitaire  des  différens  quartiers.  . 

Les  succès  obtenus,  dans  le  traitement  du  choléra, 
paraissent  indépendans  de  cet  état  sanitaire. 

Tableau  des  hôpitaux  temporaires,  dans  l’ordre 
des  succès  obtenus 

Extension  du  choléra  à Moscou 

Conseil  temporaire  de  médecine,  établi  par  le 
prince  Dmitri  Galitzin 

Acte  remarquable  qui  le  convoque 

Noms  des  membres  qui  le  composent 

Noms  des  inspecteurs  des  quartiers  et  des  méde- 
cins qui  demandèrent  à leur  être  adjoints 

Le  Métropolitain  de  Moscou  choisit,  parmi  les 
membres  du  haut  clergé,  des  ecclésiastiques  qui 
sont  attachés  à chacun  des  quartiers.  . . . 

Disposition  qui  concerne  spécialement  les  méde- 
cins  ; . . . . 

Enthousiasme' des  habitans  de  toutes  les  classes. 

Dévouement  du  prince  Dmitri  Galitzin  et  des  mé- 
decins de  Moscou 

Arrivée  de  l’empereur  à Moscou.  • • . . . 

Il  est  évident,  par  tous  les  faits  mentionnés , que 
le  choléra  ne  possédait  point , à Moscou  , le  ca- 
ractère contagieux  et  pestilentiel  dont  on  l’avait 
gratuitement  revêtu 


222 

223 

Ib. 

Ib. 

•i-lk 

225 

Ih. 

234 

236 

238 

242 

244 

Ib. 

245 

248 


iVloRTALiTÉ  de  l’année  1829,  eoinparée  à celle  qui 

a eu  lieu  en  i83o 248 

Il  reste  démontré  que  beaucoup  de  malheurs  et 
de  dépenses  auraient  été  prévenus,  si  lesgou- 
vernemens  européens  avaient  adopté  les  vérités 
proclamées  par  les  médecins  de  Moscou,  et  par 
les  Commissions  médicales  envoyées  sur  les  lieux  249 
Cause  probable  de  la  froideur  et  de  l’incrédulité 

des  gouvernemens,  à cet  égard Ib. 

NOTE  B. 

Du  Choléra  à Dorpat 25o 

Nouveaux  renseignemens  transmis  par  M.  Charles 
Liphart Ib. 

NOTE  C. 

Des  Cordons  sanitaires  et  de  la  marche  du  choléra, 

dans  le  royaume  de  Prusse a52 

i"  Cordon.  — 12  mai  i83i Ib. 

2'  Cordon.  — 27  juin  i83i a53 

3'  Cordon.  — 20  juillet  »83i 

4*  Cordon.  — 5 août  i83i.  . . . . . . ^54 

5'  Cordon.  — 26  août  i83i a56 

6'  Cordon.  — i4  septembre  i83i Ib. 

Ces  moyens  ont  été  complètement  inutiles  et  sou- 
vent dangereux 

Jugement  qu’en  porte  le  roi  de  Prusse.  . . . • ^58 

Tarle  des  différentes  époques  de  l’irruption  du 
choléra  dans  le  royaume  de  Prusse , depuis  le 
27  mai  jusqu’au  3o  septembre  i83i sSp 
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NOTE  D. 


Caute  de  la  Prusse  et  plan  de  Berlin,  avec  la 

marche  du  choléra 

Carte  de  l’Autriche  et  plan  de  Vienne,  avec  les 

mêmes  détails 

Identité  de  la  marche  du  choléra  dans  ces  deux 
grands  états 


a 66 
Ib. 


267 


NOTE  E. 

Des  Cordons  sanitaires  de  l’Autriche 268 

Nulle  part  le  nombre' des  malades  n’a  été  en  rap- 
port avec  l’observation  plus  ou  moins  sévère  des 

lois  sanitaires 270 

A Vienne,  les  progrès  du  choléra  ont  eu  lieu  mal- 
gré la  sévérité  des  cordons  partiels.  Dès  que  ces 
cordons  furent  levés , le  rapport  des  nouveaux 

accîdens  se  montra  plus  favorable 271 

L’abolition  en  est  due  à M.  le  baron  de  Stifft,  pre- 
mier médecin  de  l’empereur Ib, 

Réponse  de  l’empereur  d’Autriche  aux  députés  de 
la  Styrie,  au  sujet  des  cordons  sanitaires.  . . 272 

NOTE  F. 

Observations  physiologiques  et  chirurgicales  faites 
sur  les  cholériques,  par  le  professeur  Dieffen- 

bach',  à Berlin 2.^3 

État  de  la  peau jh. 
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Couche  graisseuse  du  derme 2yS 

Aspect  'du  [tissu  cellulaire lô. 

Muscles;  troncs  nerveux 276 

État  des  veines 277 

État  des  artères 281 

Cavités  du  cœur 283 

Ouverture  de  l’artère  axillaire 284 

Transfusion  du  sang 287 

Résultats  des  autopsies  cadavériques,  après  la 
transfusion  du'sang 289 


État  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux 16. 

Le  sang  injecté  ne  s’était  pas  uni  au  sang  du  cho- 


léra  290 

Présence  de  bulles  d’air.  . ' Ib. 

Ouverture  de  l’artère  humérale 298 


Sonde  élastique  introduite  jusque  dans  le  cœur.  . Ib. 

Ouverture  et  ligature  de  l’artère  humérale,  sans 
interruption  du  pouls  aux  artères  radiale  et  cu- 
bitale  395 

Effets  des  sangsues,  des  scarifications,  des  ventou- 
ses, du  feu,  etc.,  sur  la  peau  des  cholériques.  . 296 

L’inflammation  ne  survient  qu’avec  la  convales- 


cence  297 

Agglutination  rapide  des  plaies  récentes,  chez  les 
cholériques  qui  guérissent Ib. 

Travail  de  la  suppuration. 298 


. 1 

Rapidité  de  la  cicatrisation 299 
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NOTE  G. 

Observations  microscopiques  sur  les  lésions  du 

tube  intestinal 3oi 

Opinions  diverses  des  médecins  allemands  sur  la 

nature  de  ces  altérations  pathologiques  ...  Ih. 
Explication  de  la  planche  ^02 

NOTE  H. 

Des  Bains  de  vapeurs  généraux  et  locaux.  . . 3o6 

Bains  de  vapeurs  russes 807 

Moyen  dont  on  use  pour  produire  la  vapeur.  . . Ib. 

Effets  de  ces  bains 3o8 

Etonnante  accélération  du  pouls 3io 

Opération  analogue  à celle  de  la  trempe  de  l’acier.  Ib. 

Bains  de  vapeurs  locaux 3 12 

Leur  Influence  est  circonscrite  et  de  peu  de  durée.  3 1 3 

NOTE  I. 

Des  Affusions  froides  dans  le  traitement  du  cho- 
léra  3i5 

Description  détaillée  de  la  méthode  employée  par 

le  docteur  Casper,  de  Berlin 3 16 

Conclusions  du  docteur  Casper  sur  les  avantagesde 
ce  mode  de  traitement 3a  1 
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PIANCHE  J. 

Fig.  I. — Portrait  d’une  jeune  darne  de  Vienne, 
terminé  quelques  jours  avant  l’inva- 
sion du  choléra. 

i. — Portrait  de  la  même  dame,  une  heure 
après  l’invasion  du  choléra,  et  trois 
quarts  d’heure  avant  sa  mort. 

Ces  deux  portraits  ont  été  peints, 
d’après  nature , par  le  docteur 
^Schneider. 

PLANCHE  2. 

/ 

Fig.  I à 6.  — Détails  d’anatomie  pathologique, 
peints  d’après  nature,  par  M.  Zeliner  , à Vienne 
( Foyez  l’explication  de  la  planche,  page  3o2  ). 

PLANCHE  3. 

Carte  des  Cordons  sanitaires  et  de  la  marche  du 
choléra  dans  le  royaume  de  Prusse , pendant 
l’année  i83i.  ( Foyez  page  25a  ). 


FIN  DE  LA^TARLE  DES  MATIERES, 

In 


